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Z1 Fragebogen T1 Tagesklinik 
1. Welche Schulausbildung haben Sie? 
keinen Abschluss 
Hauptschulabschluss 








2. Welche Berufstätigkeit üben Sie zurzeit aus bzw. haben Sie zuletzt ausgeübt? (bitte 
nur eine Antwort ankreuzen) 
















3. Haben Sie einen Antrag auf Berufsunfähigkeitsrente bzw. Erwerbsunfähigkeitsrente 
gestellt? 
Nein 
Ja, noch nicht entschieden 
 O 
 O 
 Ja, wurde bewilligt 
Ja, wurde abgelehnt 
 O 
 O 




ja, Berufsunfähigkeitsrente (unbefristet) 
ja, Berufsunfähigkeitsrente (befristet) 
ja, Erwerbsunfähigkeitsrente (unbefristet) 





 O befristet bis: __________ 
 O  
 O befristet bis: __________ 
5. Erwerbs-/ Arbeitstätigkeit 
voll erwerbs-/ arbeitstätig 
teilzeitbeschäftigt  
nicht erwerbs-/ arbeitstätig 
 O 
O 




 O seit: _____________ 
 O seit: _____________ 
 O _________________ 
6. Haupteinnahmequelle (bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
Einkommen durch Arbeitstätigkeit 







Unterhalt durch Ehepartner 








1. Welche der Aussagen trifft auf Ihre Hauptschmerzen zu? 
Die Schmerzen treten Anfallsweise auf, dazwischen bin ich schmerzfrei 
Die Schmerzen sind dauerhaft vorhanden 




2. Bitte geben Sie im Folgenden die Stärke Ihrer Hauptschmerzen an.  
Kreuzen Sie bitte an, wie stark Sie Ihre Schmerzen empfinden. Ein Wert von 0 bedeutet dabei, dass Sie 
keine Schmerzen haben, ein Wert von 10 bedeutet, Sie leiden unter Schmerzen, wie diese für Sie nicht 
stärker vorstellbar sind. 
 
 
2.1.Geben Sie bitte die durchschnittliche Schmerzstärke     
während der letzten 4 Wochen an 
 
2.2.Geben Sie bitte jetzt Ihre größte Schmerzstärke während 
der letzten 4 Wochen an 
 
2.3.Geben Sie bitte Ihre geringste Schmerzstärke während der 
letzten 4 Wochen an 
 
2.4.Geben Sie bitte Ihre momentane Schmerzstärke während 
des Ausfüllens des Fragebogens an 
 
 
[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] 
kein                                                         stärkster 
Schmerz                                vorstellbarer Schmerz 
                         
[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] 
kein                                                         stärkster 
Schmerz                                vorstellbarer Schmerz 
                         
[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] 
kein                                                         stärkster 
Schmerz                                vorstellbarer Schmerz 
                        
[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10] 
kein                                                         stärkster 
Schmerz                                vorstellbarer Schmerz                         
  
3. Wie viele Tage waren Sie in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen 
arbeitsunfähig? 
nicht zutreffend, da nicht arbeitstätig 
keinen einzigen Tag 










4. Wie viele Tage konnten Sie in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen Ihre 
normale Hausarbeit nicht verrichten? 
ca. Anzahl der Tage __________ 
5. Wie viele Ärzte haben Sie wegen Ihrer Schmerzen in den letzten 6 Monaten 
aufgesucht? 
ca. Anzahl der Ärzte ___________ 
6. Wie viele Termine hatten Sie in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen bei 
Ihrem/Ihrer behandelndem/n Arzt/Ärztin? 
ca. Anzahl der Termine __________ 
7. Wie viele Behandlungen (Krankengymnastik, Massagen, Akupunktur u.s.w.) wurden 
bei Ihnen in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen durchgeführt? 
 
ca. Anzahl der Behandlungen (insgesamt) __________ 
8. Wurden Sie in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen im Krankenhaus 
behandelt? 
nein O ja O Anzahl Tage __________ 
9. Haben Sie in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen eine Kur 
(Rehabilitationsmaßnahme) durchgeführt? 
nein O ja O Anzahl Tage __________ 
10. Wurden Sie in den letzten 6 Monaten wegen Ihrer Schmerzen operiert? 
nein 
ja 











11. Geben Sie möglichst alle Medikamente an, die Sie in den letzten 6 Monaten 
eingenommen haben. Bitte geben Sie auch an, ob Sie die Medikamente regelmäßig 
eingenommen haben. (z.B.: 3 x 1 Tbl., oder nach Bedarf) 
 
 
Ich habe in den letzten 6 Monaten keine Medikamente eingenommen 
Ich habe in den letzten 6 Monaten folgende Medikamente eingenommen: 






Bsp.:  Paracetamol Tabletten/ 500mg 3 x 1 /Tag Jan-März 2004 
    
    
    
    
    







Zeichnen Sie in den nachfolgenden Körperschemata ein, wo Sie überall Schmerzen haben. 
Bitte kennzeichnen Sie das ganze Schmerzgebiet (z.B. durch Schraffierung mit Bleistift oder 
Kugelschreiber), damit wir wirklich wissen, wo Sie überall Schmerzen haben. 
 
Angaben zu Ihrem Befinden 
1. Wie ging  es Ihnen innerhalb der letzten 4 Wochen? 
sehr gut  
gut 










2. Wie gesund fühlen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt? 
gesund  
leicht gestört  
O 
O 




3. Was sehen Sie als Ursachen Ihrer Schmerzen? 
Ich denke, meine Schmerzen haben 
überwiegend psychische Ursachen 
Ich denke, meine Schmerzen haben sowohl 




Ich denke, meine Schmerzen haben 
überwiegend körperliche Ursachen 
Ich habe keine Vorstellung über die 




Angaben zu Ihrer derzeitigen sozialen und beruflichen Situation 
4. Wie ist Ihre aktuelle Partnerschaftssituation? (bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
ich bin verheiratet 
ich lebe in einer Partnerschaft 




ich bin geschieden 
ich bin verwitwet 


















6. Wie sieht Ihre derzeitige Situation in Bezug auf zwischenmenschliche Kontakte aus? 
Habe regelmäßigen Kontakt zu Freunden und/oder Bekannten 
Habe unregelmäßigen Kontakt zu Freunden und/oder Bekannten 




7. Wie zufrieden sind Sie mit Ihren zwischenmenschlichen Kontakten? 












8. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen beruflichen Situation?  
sehr zufrieden  
zufrieden  













9. Wie sieht Ihre derzeitige Freizeitgestaltung aus? (bitte nur eine Antwort ankreuzen) 
Ich unternehme meistens mehr als 2 Mal in der Woche etwas  
Ich unternehme ca. einmal in der Woche etwas 
Ich unternehme seltener etwas 
Ich bleibe fast immer zu Hause und bekomme ab und zu Besuch 






10. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer derzeitigen Freizeitgestaltung? 
sehr zufrieden  
zufrieden  










11. Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer gesamten derzeitigen Lebenssituation?  
sehr zufrieden  
zufrieden  










12. Bitte geben Sie die wichtigsten Ziele an, die Sie mit der Therapie in der 
Schmerztagesklinik erreichen möchten. Sie können bis zu drei Ziele angeben.  










Bitte schätzen Sie ein, wie nahe Sie diesem Ziel zur Zeit 
schon sind: 
0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10 
gar nicht                                                      völlig erreicht 
 
0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10 
gar nicht                                                      völlig erreicht 
 
0----1----2----3----4----5----6----7----8----9----10 
gar nicht                                                      völlig erreicht 
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13. Wie wichtig ist Ihnen Bewegung? 
sehr bedeutsam  
bedeutsam  
wenig bedeutsam  











O 1x pro Woche 
O mehr als 1x pro Woche 
15. Wenn Sie Sport treiben, welche Art von Sport ist das?  
ich treibe keinen Sport 
Wettkampfsport 
Freizeitsport 
medizinisch verordnete Trainingstherapie (z.B. Kieser-





16. Steht Ihnen ein von Ihrem Physiotherapeuten empfohlenes Heimübungsprogramm 
zur Verfügung?  
nein 
ja, aber ich nutze es nicht 
ja, aber ich nutze es nur selten 





O 1x in der Woche 
O 2 – 5x in der Woche 
O mehr als 5X in der Woche 
17. Welche der folgenden körperorientierten Verfahren bzw. Entspannungsübungen 
haben Sie schon einmal ausprobiert oder üben sie regelmäßig? 
 weder ausprobiert 
noch geübt  
ausprobiert regelmäßige Übung 
17.1 Autogenes Training 























18. Wurden Sie bereits psychotherapeutisch/ psychosomatisch behandelt? 
nein 




O teilstationär/ tagesklinisch in Psychiatrie 
O teilstationär/ tagesklinisch in 
Psychosomatik 
O stationär in Psychiatrie  
O stationär in Psychosomatik 
O stationär in Kur-/ Rehaklinik 
19. Wenn Sie schon einmal psychotherapeutisch/psychosomatisch behandelt wurden, 
wie lange waren Sie in Behandlung? 
keine Behandlung 
19.1 ambulant 
19.2 teilstationär/ tagesklinisch in Psychiatrie  
19.3 teilstationär/ tagesklinisch in Psychosomatik 
19.4 stationär in Psychiatrie 
19.5 stationär in Psychosomatik 
19.6 stationär in Kur-/ Rehaklinik 
O 
_____ Stunden/Monat über _____ Monate 
über _____ Wochen 
über _____ Wochen 
über _____ Wochen 
über _____ Wochen 
über _____ Wochen 
20. War die Behandlung erfolgreich? 








Hier haben Sie Raum für weitere oder persönliche Anmerkungen: 
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Die nachfolgenden Aussagen beschreiben die Schmerzempfindung genauer. Bitte geben Sie bei jeder 
Aussage an, inwieweit die vorgegebene Empfindung für Ihre Schmerzen stimmt. 
Sie haben bei jeder Aussage vier Antwortmöglichkeiten: 
4= trifft genau zu    3= trifft weitgehend zu    2= trifft ein wenig zu    1=trifft nicht zu 
Beurteilen Sie Ihre Schmerzen so, wie sie in der letzten Zeit typisch gewesen sind. Bitte machen Sie 
bei jeder Empfindung ein Kreuz und lassen Sie bei der Beantwortung keine Aussage aus. 


































4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 


































4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
 
 
4 3 2 1 
4 3 2 1 
4 3 2 1 





In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen ermöglicht 
es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fühlen und wie  Sie im Alltag zurechtkommen.  
Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortmöglichkeiten die Zahl 
ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft. Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an. 













2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie würden Sie Ihren derzeitigen 
Gesundheitszustand beschreiben?  
derzeit viel besser als vor einem Jahr 
derzeit etwas besser als vor einem Jahr 
etwa so wie vor einem Jahr 
derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr 






3. Im Folgenden sind einige Tätigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag 
ausüben. Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tätigkeiten 
eingeschränkt? Wenn ja, wie stark?  







a) anstrengende Tätigkeiten, z.B. 
schnell laufen, schwere 
Gegenstände heben, 
anstrengenden Sport treiben 
1 2 3 
b) mittelschwere Tätigkeiten, z.B. 
einen Tisch verschieben, 
staubsaugen, kegeln, Golf spielen 
1 2 3 
c) Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3 
d) mehrere Treppenabsätze steigen 1 2 3 
e) einen Treppenabsatz steigen 1 2 3 
f) sich beugen, knien, bücken 1 2 3 
g) mehr als 1 km zu Fuß gehen 1 2 3 
h) mehrere Straßenkreuzungen weit 
zu Fuß gehen 
1 2 3 
i) eine Straßenkreuzung weit zu Fuß 
gehen 
1 2 3 
j) sich baden oder anziehen 1 2 3 
 
  
4. Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund Ihrer körperlichen Gesundheit 
irgendwelche Schwierigkeiten, bei der Arbeit oder anderen alltäglichen Tätigkeiten im Beruf 
bzw. zu Hause?  
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 SCHWIERIGKEITEN ja nein 
a) Ich konnte nicht so lange wie üblich tätig sein 1 2 
b) Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2 
c) Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2 
d) Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausführung (z.B. 











5. Hatten Sie in den vergangenen vier Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche 
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder bei anderen alltäglichen Tätigkeiten im Beruf bzw. zu Hause 
(z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder ängstlich fühlten)?  
 SCHWIERIGKEITEN ja nein 
a) Ich konnte nicht so lange wie üblich tätig sein 1 2 
b) Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2 








6. Wie sehr haben Ihre körperlichen Gesundheit oder seelische Probleme in den vergangenen 
vier Wochen Ihre normalen Kontakte zu Familienangehörigen, Freunden, Nachbarn oder im 
























8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen vier Wochen bei der Ausübung 











9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fühlen und wie es Ihnen in den vergangenen 
vier Wochen gegangen ist (bitte kreuzen Sie in jeder Zeile eine Zahl an, die Ihrem Befinden 
am ehesten entspricht). Wie oft waren Sie in den vergangenen vier Wochen  
 
 
… voller Schwung? 
… sehr nervös? 
… so niedergeschlagen, 
dass Sie nichts aufheitern 
konnte? 
… ruhig und gelassen? 
… voller Energie? 









1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
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1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
1 2 3 4 5 6 
 
10. Wie häufig haben Ihre körperliche Gesundheit oder seelische Probleme in den 
vergangenen vier Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, 















Ich scheine etwas leichter als andere 
krank zu werden 
Ich bin genauso gesund wie alle anderen, 
die ich kenne 
Ich erwarte, dass meine Gesundheit 
nachlässt 

















1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
1 2 3 4 5 
 
Bitte geben Sie im Folgenden an, wie stark Sie durch Ihre Schmerzen in den verschiedenen Bereichen 
Ihres Lebens beeinträchtigt sind. Das heißt: Wie sehr hindern die Schmerzen Sie daran, ein normales 
Leben zu führen? Kreuzen Sie bitte für jeden der sieben Lebensbereiche die Zahl an, die die für Sie 
typische Stärke der Behinderung durch Ihre Schmerzen beschreibt. Ein Wert von 0 bedeutet dabei 
überhaupt keine Behinderung, und ein Wert von 10 gibt an, dass Sie in diesem Bereich durch die 
Schmerzen völlig beeinträchtigt sind. 
1. Familiäre und häusliche Verpflichtungen (dieser Bereich bezieht sich auf Tätigkeiten, die 
das Zuhause oder die Familie betreffen. Er umfasst Hausarbeit und Tätigkeiten rund um das 
Haus bzw. die Wohnung, auch Gartenarbeiten). 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 
 Beeinträchtigung        Beeinträchtigung 
2. Erholung (dieser Bereich umfasst Hobbies, Sport und Freizeitaktivitäten) 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 
 Beeinträchtigung        Beeinträchtigung 
3. Soziale Aktivitäten (dieser Bereich bezieht sich auf das Zusammensein mit Freunden und 
Bekannten, wie z.B. Feste, Theater- und Konzertbesuche, Essen gehen und andere soziale 
Aktivitäten) 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 
 Beeinträchtigung        Beeinträchtigung 
4. Beruf (dieser Bereich bezieht sich auf Aktivitäten, die ein Teil des Berufs sind oder 
unmittelbar mit dem Beruf zu tun haben; gemeint ist auch Hausfrauen(männer)tätigkeit) 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 




5. Sexualleben (dieser Bereich bezieht sich auf die Häufigkeit und die Qualität des 
Sexuallebens) 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 
 Beeinträchtigung        Beeinträchtigung 
6. Selbstversorgung (dieser Bereich umfasst Aktivitäten, die Selbständigkeit und 
Unabhängigkeit im Alltag ermöglichen, wie z.B. sich waschen und anziehen, Autofahren, ohne 
dabei auf fremde Hilfe angewiesen zu sein) 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 
 Beeinträchtigung        Beeinträchtigung 
7. Lebensnotwendige Tätigkeiten (dieser Bereich bezieht sich auf absolut lebensnotwendige 
Tätigkeiten wie Essen, Schlafen und Atmen) 
 (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) 
 keine          völlige 
 Beeinträchtigung        Beeinträchtigung 
Man weiß heute, dass körperliche Krankheit und seelisches Befinden oft eng zusammenhängen. 
Deshalb beziehen sich die Fragen ausdrücklich auf Ihre allgemeine und seelische Verfassung. 
Die Beantwortung ist selbstverständlich freiwillig. Wir bitten Sie jedoch, jede Frage zu beantworten, 
und zwar so, wie es für Sie persönlich in der letzten Woche am ehesten zutraf. Machen Sie bitte nur 
ein Kreuz pro Frage und lassen Sie bitte keine Frage aus! Überlegen Sie bitte nicht lange, sondern 
wählen Sie die Antwort aus, die Ihnen auf Anhieb am zutreffendsten erscheint! Alle Ihre Antworten 
unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. 




□ von Zeit zu Zeit/ gelegentlich 
□ überhaupt nicht 
8. Ich fühle mich in meinen Aktivitäten 
gebremst 
□ fast immer 
□ sehr oft 
□ manchmal 
□ überhaupt nicht 
2. Ich kann mich heute noch so freuen 
wie früher 
□ ganz genau so 
□ nicht ganz so sehr 
□ nur noch ein wenig 
□ kaum oder gar nicht 
9. Ich habe manchmal ein ängstliches Gefühl 
in der Magengegend 
□ überhaupt nicht 
□ gelegentlich 
□ ziemlich oft 
□ sehr oft 
3. Mich überkommt eine ängstliche 
Vorahnung, dass etwas Schreckliches 
passieren könnte 
□ ja, sehr stark 
□ ja, aber nicht allzu stark 
□ etwas, aber es macht mir keine Sorgen 
□ überhaupt nicht 
10. Ich habe das Interesse an meiner äußeren 
Erscheinung verloren 
□ ja, stimmt genau 
□ ich kümmere mich nicht so sehr darum, wie 
ich sollte 
□ möglicherweise kümmere ich mich zu wenig 
darum 
□ ich kümmere mich soviel darum wie immer 
4. Ich kann lachen und die lustige Seite 
der Dinge sehen 
□ ja, soviel wie immer 
□ nicht mehr ganz so viel 
□ inzwischen viel weniger 
□ überhaupt nicht 
11. Ich fühle mich rastlos, muss immer in 
Bewegung sein 
□ ja, tatsächlich sehr 
□ ziemlich 
□ nicht sehr 
□ überhaupt nicht 
5. Mir gehen beunruhigende Gedanken 
durch den Kopf 
□ einen Großteil der Zeit 
□ verhältnismäßig oft 
□ von Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft 
□ nur gelegentlich, nie 
12. Ich blicke mit Freude in die Zukunft 
□ ja, sehr 
□ eher weniger als früher 
□ viel weniger als früher 
□ kaum bis gar nicht 
6. Ich fühle mich glücklich 
□ überhaupt nicht 
□ selten 
□ manchmal 
13. Mich überkommt plötzlich ein panikartiger 
Zustand 
□ ja, tatsächlich sehr oft 
□ ziemlich oft 
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□ meistens □ nicht sehr oft 
□ überhaupt nicht 
7. Ich kann behaglich dasitzen und mich 
entspannen 
□ ja, natürlich 
□ gewöhnlich schon 
□ nicht oft 
□ überhaupt nicht 
14. Ich kann mich an einem guten Buch, einer 
Radio- oder Fernsehsendung erfreuen 
□ oft 
□ manchmal 
□ eher selten 
□ sehr selten 
 
Erfahrungen haben gezeigt, dass Menschen, die unter Schmerzen leiden, unterschiedliche Wege 
entwickeln, um mit diesen Schmerzen umzugehen oder sie zu bewältigen. Auf den folgenden Seiten 
finden Sie eine Liste verschiedener Tätigkeiten, die Menschen durchführen, wenn Sie Schmerzen 
haben. Für jede Aktivität kreuzen Sie bitte an, wie oft Sie sie durchführen, wenn Sie Schmerzen 
haben. 
Beispiel:  
Wenn ich Schmerzen habe, mache  
ich eine Pause. 
0 1 2 3 4 5 6 
                  nie         fast nie      selten  manchmal      oft      sehr oft    immer 
Wenn Sie der Meinung sind, dass Sie oft eine Pause machen, wenn Sie Schmerzen haben, kreuzen Sie 
bitte die 4 an. Wenn Sie dagegen selten eine Pause machen, wenn Sie Schmerzen haben, wählen Sie 
bitte die 2. 
Beantworten Sie bitte alle Fragen, und kreuzen Sie pro Frage jeweils nur eine Zahl an. 
Wenn ich Schmerzen habe, ... 
  
nie fast nie selten 
manch
mal 
oft sehr oft immer 
1. versuche ich, Abstand von den 
Schmerzen zu gewinnen, beinahe 
so, als wären die Schmerzen im 
Körper einer anderen Person. 
0 1 2 3 4 5 6 
2. gehe ich aus dem Haus und 
unternehme etwas, wie z.B. 
einkaufen, spazieren gehen, ins 
Kino gehen etc. 
0 1 2 3 4 5 6 
3. versuche ich, an etwas 
Angenehmes zu denken. 
0 1 2 3 4 5 6 
4. stelle ich mir den Schmerz als 
etwas vor, z.B. als eine dumpfe 
oder warme Empfindung. 
0 1 2 3 4 5 6 
5. ist es schrecklich für mich, und ich 
habe das Gefühl, dass es nie 
besser wird. 
0 1 2 3 4 5 6 
6. sage ich mir, dass ich tapfer sein 
und trotz der Schmerzen weiter 
machen soll. 
0 1 2 3 4 5 6 
7. lese ich, höre Musik, sehe fern 
oder ähnliches. 
0 1 2 3 4 5 6 
8. spreche ich mir Mut zu und sage 
mir, dass ich mit den Schmerzen 
fertig werden muss. 
0 1 2 3 4 5 6 
9. nehme ich meine Medikamente ein. 0 1 2 3 4 5 6 
10. zähle ich in Gedanken und lasse 
mir eine Melodie durch den Kopf 
gehen. 
0 1 2 3 4 5 6 
11. versuche ich, mir die Schmerzen 
als ein anderes Gefühl vorzustellen, 
z.B. Taubheit. 
 
0 1 2 3 4 5 6 
12. ist es furchtbar für mich und ich 
denke, die Schmerzen 
überwältigen mich. 
0 1 2 3 4 5 6 
13. mache ich Gedankenspiele, um 0 1 2 3 4 5 6 
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mich von den Schmerzen 
abzulenken. 
14. habe ich das Gefühl, dass mein 
Leben nicht mehr lebenswert ist. 
0 1 2 3 4 5 6 
15. weiß ich, dass es irgendwann 
jemanden geben wird, der mir hilft, 
so dass meine Schmerzen eine 
zeitlang weggehen. 
0 1 2 3 4 5 6 
16. betätige ich mich körperlich, gehe 
spazieren oder arbeite im Garten. 
0 1 2 3 4 5 6 
17. bete ich zu Gott, dass es nicht lang 
dauern wird. 
0 1 2 3 4 5 6 
18. versuche ich, mir vorzustellen, die 
Schmerzen wären nicht Teil meines 
Körpers, sondern etwas, was nicht 
zu mir gehört. 
0 1 2 3 4 5 6 
19. ruhe ich mich aus. 0 1 2 3 4 5 6 
20. höre ich auf, über die Schmerzen 
nachzudenken. 
0 1 2 3 4 5 6 
21. denke ich an die Zukunft, was sein 
wird, wenn ich keine Schmerzen 
mehr habe. 
0 1 2 3 4 5 6 
22. sage ich mir, dass es nicht weh tut. 0 1 2 3 4 5 6 
23. sage ich mir, dass die Schmerzen 
mich nicht an meinen Aufgaben 
hindern dürfen. 
0 1 2 3 4 5 6 
24. schenke ich den Schmerzen keine 
Aufmerksamkeit. 
0 1 2 3 4 5 6 
25. habe ich Vertrauen zu den Ärzten 
und sage mir deshalb, dass es 
irgendwann eine wirksame 
Schmerzbehandlung geben wird. 
0 1 2 3 4 5 6 
26. werde ich damit fertig, egal, wie 
schlimm es ist. 
0 1 2 3 4 5 6 
27. tue ich so, als ob nichts wäre. 0 1 2 3 4 5 6 
28. mache ich mir ständig Gedanken 
darüber, ob es wohl jemals 
aufhören wird. 
0 1 2 3 4 5 6 
29. lege ich mich hin. 0 1 2 3 4 5 6 
30. erinnere ich mich an vergangene 
schöne Erlebnisse. 
0 1 2 3 4 5 6 
31. denke ich an Menschen, mit denen 
ich gerne zusammen bin. 
0 1 2 3 4 5 6 
32. bete ich, dass die Schmerzen 
aufhören mögen. 
0 1 2 3 4 5 6 
33. stelle ich mich unter die Dusche 
oder nehme ein Bad. 
0 1 2 3 4 5 6 
34. stelle ich mir vor, die Schmerzen 
wären außerhalb meines Körpers. 
0 1 2 3 4 5 6 
35. mache ich so weiter, als ob die 
Schmerzen nicht wären. 
0 1 2 3 4 5 6 
36. betrachte ich die Schmerzen als 
Herausforderung und lasse nicht 
zu, dass sie mich behindern. 
0 1 2 3 4 5 6 
37. mache ich weiter, obwohl es weh 
tut. 
0 1 2 3 4 5 6 
38. habe ich das Gefühl, dass ich es 
nicht mehr aushalten kann. 
0 1 2 3 4 5 6 
39. versuche ich, mit anderen 
Menschen zusammen zu sein. 
0 1 2 3 4 5 6 
40. ignoriere ich die Schmerzen. 0 1 2 3 4 5 6 
41. vertraue ich auf meinen Glauben 
an Gott. 
0 1 2 3 4 5 6 
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42. habe ich das Gefühl, dass ich nicht 
mehr weiter kann. 
0 1 2 3 4 5 6 
43. denke ich an Dinge, die mir Freude 
machen. 
0 1 2 3 4 5 6 
44. tue ich alles, um mich von den 
Schmerzen abzulenken. 
0 1 2 3 4 5 6 
45. beschäftige ich mich mit 
angenehmen Dingen oder gönne 















46. tue ich so, als gehörten die 
Schmerzen nicht zu mir. 
0 1 2 3 4 5 6 
47. versuche ich, mich zu 
beschäftigen, z.B. im Haushalt, im 
Garten oder mit meinem Hobby. 
0 1 2 3 4 5 6 
48. mache ich mir einen warmen (oder 
kalten) Umschlag, massiere die 
schmerzende Stelle oder ähnliches 






     völlige 
Kontrolle 
49. Wenn Sie an all 
das denken, was 
Sie tun, um mit 
Ihren Schmerzen 
fertig zu werden, 
wie viel Kontrolle 
haben Sie dann im 
Durchschnitt über 
die Schmerzen? 
0 1 2 3 4 5 6 
  überhaupt 
nicht 
verringern 
     völlig 
verringern  
50. Wenn Sie an all 
das denken, was 
Sie tun können, 
um mit Ihren 
Schmerzen fertig 
zu werden, wie 
stark können Sie 
die Schmerzen 
verringern? 
0 1 2 3 4 5 6 
 
Liebe Patientin, lieber Patient, 
die folgenden Fragen helfen uns zu verstehen, wie Sie Ihre Schmerzen beurteilen. In einigen Aussagen wird dort der 
Begriff „ Strategie“ verwendet. Darunter verstehen wir Maßnahmen, die Sie selbst, d.h. ohne fremdes Dazutun, im 
Umgang mit Ihren Schmerzen einsetzen können, wie etwa: Entspannungstraining, Selbsthypnose, 
Imaginationstechniken, Meditation, gedankliche Umbewertung, gedankliche Ablenkungstechniken oder geschulte 
Körperwahrnehmung (z.B. nach Biofeedback) oder selbständige Bewegungstherapie (z.B. Gymnastik, 
Muskelaufbautraining). Bitte beachten Sie beim Ankreuzen, dass mit „Strategien“ Maßnahmen dieser Art gemeint 
sind. 
              trifft überhaupt        trifft  
        nicht zu   genau zu 
1. Ich arbeite bereits seit mehr als einem Monat aktiv daran, 
Fähigkeiten zur besseren Handhabung meiner Schmerzen 
zu erlernen. 
1 2 3 4 5 
2. Ich vermute, dass ich ein langwieriges Schmerzproblem 
habe.Aber es gibt nichts, was ich selbst wirklich 
verändern kann. 
1 2 3 4 5 
3. Selbst wenn meine Schmerzen nicht mehr weggehen 1 2 3 4 5 
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sollten, bin ich bereit, die Art, wie ich damit umgehe zu 
verändern. 
4. Wenn meine Schmerzen auftreten, lasse ich mich nicht 
aus der Ruhe bringen und gehe „meinem Alltag“ weiter 
nach. 
1 2 3 4 5 
5. Ich habe vor einigen Wochen damit begonnen, Strategien 
anzuwenden, die mir helfen, meine Schmerzen besser zu 
kontrollieren. 
1 2 3 4 5 
6. Meine Schmerzen sind ausschließlich ein medizinisches 
Problem und deswegen die Sache von Ärzten. 
1 2 3 4 5 
7. Es ist an der Zeit, mir über einen anderen Umgang mit 
meinen Schmerzen ernsthaft Gedanken zu machen. 
1 2 3 4 5 
8. Ich habe meine Schmerzen und ihre Auswirkungen auf 
mein Leben 100%ig im Griff. 
1 2 3 4 5 
9. Vorschläge von anderen, wie ich besser mit meinen 
Schmerzen leben kann, habe ich seit mehreren Monaten 
umgesetzt. 
1 2 3 4 5 
10. Trotz allem was die Ärzte sagen, bin ich davon überzeugt, 
dass es eine Operation oder ein Medikament geben muss, 
mit dessen Hilfe ich meine Schmerzen loswerden kann. 
1 2 3 4 5 
11. Ich werde innerhalb des nächsten Monats damit 
beginnen, Einfluss auf meine Schmerzen zu nehmen, 
bevor sie mein Leben ruinieren. 
1 2 3 4 5 
12. Seit mehreren Monaten werde ich in meinem Alltag nur 
noch wenig von meinen Schmerzen beeinflusst. 
1 2 3 4 5 
13. Ich lerne seit einigen Wochen verschiedene Strategien, 
um meine Schmerzen zu beeinflussen. 
1 2 3 4 5 
14. Das Beste für mich ist es, einen Arzt zu finden, der 
herausfindet, wie ich meine Schmerzen ein für allemal 
loswerde. 
1 2 3 4 5 
15. Ich habe die ernsthafte Absicht, in naher Zukunft mit 
meinen Schmerzen anders als bisher umzugehen. 
1 2 3 4 5 
16. Ich weiß seit langem, dass ich meine Schmerzen 
beherrschen kann. 
1 2 3 4 5 
17. Ich frage mich: „ Warum kann nicht einfach irgend 
jemand etwas tun, um meine Schmerzen zu beseitigen?“ 
1 2 3 4 5 
 
Um die weiteren Nachuntersuchungen nach Therapieende abzusichern, bitten wir Sie hiermit 
um folgende Angaben: 
Vorname/Name: ____________________   E-Mail Adresse: ____________________ 
Straße: ___________________________   Telefonnummer: ___________________ 
Postleitzahl/Wohnort: ________________   Handynummer: ____________________ 
Geburtsdatum: _____________________ 
Sofern Sie durch unsere Institution behandelt werden, werden einige dieser Daten auch in 
einem EDV-Dokumentationssystem abgespeichert. Diese Daten sind nach den Vorschriften 
des Bundesdatenschutzgesetzes vor mutwilligem Zugriff geschützt. Zu diesem System 
haben nur unsere Mitarbeiter direkten Zugang. Gemäß den Vorgaben des Gesetzes bitten 
wir Sie, sich mit einer Abspeicherung Ihrer persönlichen Daten einverstanden zu erklären.  
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Dieses letzte Blatt Ihres Fragebogens wird nach Abgabe des Bogens an uns entfernt und 
separat aufbewahrt. 
Einverständniserklärung 
Ich bin- im Falle der Behandlung- mit der Abspeicherung der in den Fragebögen erhobenen 
Daten in einem EDV-Dokumentationssystem einverstanden. 
  _____________________                                   __________________________            
          Ort, Datum                                                           Unterschrift 






Z2 Datenerfassung der Tagesklinik 
Variablenname Bedeutung 
Code, Geschlecht, Geburtsdatum - 
Sozio1-Sozio6 Soziodemographische Daten, wie z.B. 
Schulausbildung, Beruf, Rente, 
Erwerbstätigkeit… 
Verl1-Verl11 Verlaufsfragebogen, z.B. Schmerzstärken, wie 
viel Ärzte aufgesucht, bisherige 
Krankenhausaufenthalte, Kuren, 
Medikamenteneinnahme… 
BaDo1-BaDo20 Basisdokumentation, z.B. Gesundheitszustand, 
Partnerschaftssituation, Freizeit, 
zwischenmenschliche Kontakte, Ziele, Sport, 
psychoth. Behandlungen… 
SES1-SES28 Schmerzempfindungsskala, Messung und 
Beschreibung der subjektiv empfundenen 
Schmerzen, beschrieben werden affektive und 
sensorische Merkmale der Schmerzempfindung 
ghp1-ghp5 (36 Items) SF-36 SF-36, Fragebogen zum Gesundheitszustand, 
Erfassung der gesundheitsbezogenen 
Lebensqualität (unterteilbar in körperliche und 
psychische Gesundheit) 
Pdi1-pdi7 PDI (Pain Disability Index) zur Ermittlung der 
schmerzbedingten Beeinträchtigungen 
Hads1-hads14 HADS-D (Hospital Anxiety and Depression 
Scale) zur Erfassung von Angst und Depressivität 
in der somatischen Medizin  
Csq1-csq50 CSQ-Fragebogen (Coping Strategies 
Questionaire) zur Erfassung von 
Schmerzbewältigung/ 
Schmerzbewältigungsstrategien 
Stabs1-stabs17 FF-STABS (Freiburger Fragebogen – Stadien der 
Bewältigung chronischer Schmerzen) zur 
Ermittlung der individuellen, motivationalen 
Bereitschaft, Schmerzbewältigungsmechanismen 





Zum Therapieende: Bedeutung 
Code, Geschlecht, Geburtsdatum - 
Verl1-Verl6 Verlaufsfragebogen, z.B. Schmerzstärken, 
Medikamente, Behandlungserfolg 
BaDo1-BaDo25 Basisdokumentation, z.B. Gesundheitszustand, 
Partnerschaftssituation, Freizeit, 
zwischenmenschliche Kontakte, Freizeit, 
Einschätzung der erhaltenen Behandlungen, 
Ziele, Veränderungen durch die Behandlung… 
 
 alle anderen Fragebogen wie im Therapieanfang  
 
Zur Boosterwoche/ Halbjahreskatamnese/ Jahreskatamnese/ 2-Jahres-Katamnese werden dieselben 





Test ADS (Allgemeine Depressionsskala) 
Autoren Original: 
CES-D (Center for Epidemiological Studies-Depression Scale 
Radloff, L.S. (1977). The CES-D Scale. In: Lin, N., Dean, A., Ensel, W. 




Hautzinger, M., Bailer, M. (1992). ADS, Allgemeine Depressionsskala. 
Göttingen: Beltz Test 
Kurzbeschreibung Die CES-D wurde 1977 von Radloff in den USA als Screeninginstrument zur 
Erfassung aktueller depressiver Symptome in der Bevölkerung entwickelt. 
Aus Mangel an einem entsprechenden deutschsprachigen epidemiologischen 
Instrument wurde eine Übersetzung und psychometrische Testung von 
Hautzinger durchgeführt, dem Ergebnis gab er den Namen ADS.   
Die CES-D Skala wurde für die epidemiologische Untersuchung depressiver 
Symptome in der Bevölkerung entwickelt und wird heute in den meisten 
größeren Schmerzdokumentationen als Screeninginstrument für depressive 
Symptome eingesetzt. Ein erhöhter Wert darf als Hinweis auf eine depressive 
Beeinträchtigung interpretiert werden. Das Zutreffen einer depressiven 
Diagnose muss in der Einzelexploration geprüft werden. Falsch-negative 
Befunde werden für die ADS von Hautzinger mit 17% angegeben. Burnman 
et al. weisen darauf hin, dass die ADS nicht adäquat zwischen Depressionen 
und psychiatrischen Erkrankungen unterscheidet. 
Lizenzrechte stehen immer wieder einer breiten klinischen Anwendung der 
hier präsentierten Skalen im Wege. Die hier aufgeführte Version des CES-D 
geht auf eine 2. Systematische Übersetzung durch eine Arbeitsgruppe um 
Gerbershagen und Kohlmann (bisher graue Literatur, um 2002) zurück und 
wird als CES-D, deutsche Version, geführt. Es wurde hiermit ein lizenzfreies 
Instrument geschaffen. 
Skalen (Items) Depressive Beschwerden im Vorfeld depressiver Erkrankungen  
Folgende Dimensionen: 
1. Gedrückte Stimmung 
2. Schuldgefühle 
3. Gefühl der Wertlosigkeit 




Antwortformat Vierstufige Likertskala; 20 Items 
0-selten (unter 1 Tag) bis 3 meistens/ständig (5-7 Tage) 
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Bezugspunkt die vergangenen 7 Tage 
Auswertung  Zusammenfassung zu Summenscore 
Items 4,8,12,16 werden entgegengesetzt codiert 
Summenwerte zwischen 0 und 60 
Cutoff für Depression nach Hautzinger (1992) bei >23 
Normen Für die ADS bestehen Handanweisungen, Normwerte; Z, T-Werte und 
Prozentränge 
Kritischer Wert liegt bei >23 (ADS-K bei 17) 
Für die CES-D gilt entsprechendes 
psychometrische 
Qualität 
Homogenität wird als gegeben angenommen (Pioch, 2005). 
Objektivität Selbstbeurteilungsverfahren; Cutoff festgelegt; Standardisierung in 
Durchführung und Auswertung 
Reliabilität Cronbachs α liegt zwischen .83-.91 
Testhalbierungsrel: .81 
Retest: .55-.63; Einjahresstabilität bei .41 
Validität Konvergenz: Korr mit BDI liegt bei .81-.84 (p>0.001) 
Testkritik Die ADS eignet sich aufgrund ihrer Überschneidung in den somatischen 
Symptomen mit chronischen Schmerzen (z. Bsp. Schlafstörungen) nur unter 
Vorsicht für die Einschätzung von depressiven Verstimmungen bei 
chronischen Schmerzpatienten (C de C Williams, 1993) 
zitierte Literatur Ensel, W.M. (1986). Measuring depression: CES-D scale. In: Lin, N., Dean, 
A., Ensel, W.M. (Eds). Social support, life events, and depression. Orlando 
FI: Academic Press 
Hautzinger, M. (1988). Die CES-D Skala. Ein Depressionsmessinstrument 
für Untersuchungen in der Allgemeinbevölkerung. Diagnostica 34, Heft 2: 
167-173 
Hautzinger, M., Meyer, Th. (2002). Diagnostik affektiver Störungen. 
Hogrefe, Göttingen. 
Hautzinger, M., Bailer, M. (1992). ADS. Allgemeine Depressionsskala. 
Göttingen: Beltz Test 
 
Test CSQ 
Autoren Original: Rosensteel u. Keefe 
Deutsch: Luka-Krausgrill 
Kurzbeschreibung Der CSQ wurde konzipiert zur Abbildung schmerzbezogenen, kognitiven 
Copings. Konzeptionell bezieht es sich auf das Copingkonzept von Lazarus 
und Folkman, die Coping definieren als konstante Änderung kognitiver und 
verhaltensbezogener Anstrengungen, um spezifische externale und/oder 
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internale Anforderungen zu handhaben, die von einer Person so eingeschätzt 
werden, dass sie ihre Möglichkeiten übersteigen (Lazarus u. Folkman, 1984). 
Der CSQ ist ein vollstandardisiertes Verfahren zur Selbstbeurteilung. 
Skalen (Items) 8 Skalen 
1. Aufmerksamkeitsablenkung 
2. Uminterpretation der Schmerzempfindung (Umdeuten) 
3. Bewältigende Selbstinstruktionen 
4. Ignorieren der Schmerzempfindung 




Skalen 1-6 bezeichnen kognitive Bewältigungsansätze; Skalen 7 u. 8 
verhaltensbezogene Strategien. 
Antwortformat 48 Items zur Selbstbeurteilung auf den jeweils 8 Skalen; 7 stufige Likertskala 
(0= nie, 6=immer) 
Bearbeitungsdauer 10-15 min 
Auswertung  Skalen können für sich genommen ausgewertet, der Gesamtscore kann aber 
ebenfalls bestimmt werden  
Mittelwert über die einzelnen Skalen 
Gesamtscore 
Normen Keine bekannt; ein Vergleich mit den Quellstudien von Rosenstiehl und 
Keefe (1983) bzw. Verra et al. (2006) sind methodisch kaum durchzuführen, 
bei Rosenstiehl und Keefe ist die Stichprobe kleine und wenig differenziert 




Patienten mit chronischen Schmerzen sind Zielgruppe; Evaluation der 
deutschen Version an Stichprobe mit ambulant und stationär vorstelligen 
Patienten mit Rheuma, Kopfschmerzen sowie Rückenschmerzen (beides 
chronisch), N=373.  
Objektivität Standardisiertes Vorgehen sowie Auswertungsvorschrift 
Reliabilität Deutsche Version: 
Interne Konsistenz zwischen .75 -.85 (bei Schmerzverhalten allerdings .34)- 
soll ähnlich zu Rosensteel und Keefe sein 
Validität Faktorenanalyse kam zu zweidimensionaler Aufteilung: 
Faktor 1: aktives Coping: Ignorieren, Selbstinstruktionen, 
Aktivitätssteigerung 
Faktor 2: Hilflosigkeit: Beten/Hoffen, Katastrophisieren 
Die Variablen Aufmerksamkeitsablenkung und Umdeuten laden auf beiden 
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Faktoren gleich und sollten aus diesem Grund getrennt ausgewertet werden 
Prädiktive/Übereinstimmungsvalidität: RA an TeilSP von 130 Kopf- und 
Rückenschmerzpatienten führen zu Varianzaufklärung von 
Depressionswerten von 45% (Westhoff, G., 1993) 
Testkritik Konzeptionell erscheinen einige Skalen widersprüchlich zu dem gängigen 
Konstrukt (vor allem Schmerzverhalten bzw. Aktivitätsverhalten), so dass 
eine Anwendung vorsichtig erfolgen muss; darüber hinaus ist die Bedeutung 
der Copingstile des CSQ nicht klar und wird bei Jensen et al. (1991) 
widersprüchlich beschrieben; die Bedeutung der Werte sind auch nicht 
wirklich nachvollziehbar, weil aus meiner Sicht 6 Verhaltensweisen noch 
nicht ein Copingstil abbilden bzw. die erfragten Items aus meiner Sicht nicht 
primär problematisch sind bei einigen Skalen (wie Schmerzverhalten, 
Aktivitätsverhalten etc.). 
zitierte Literatur Rosenstiel, A. u. Keefe, F.J. (1983). The use of copingstrategies in chronic 
low back pain patients: relationship to patient characteristics and current 
adjustment. Pain, 17, 33-44. 
Luka-Krausgrill, U., Wurmthaler, C. und Becker, T. (1994). Die Beziehung 
zwischen Schmerzbewältigung, Beeinträchtigung und Depression bei 
chronischem Schmerz. In: Wahl, R. u. Hautzinger, M. Psychotherapeutische 
Medizin bei chronischem Schmerz (S.175 ff). Köln: Deutscher Ärzteverlag. 
Westhoff, G. (1993). Handbuch psychosozialer Meßinstrumente. 
Göttingen:Hogrefe  




Autoren Geissner, E. (1996). Die Schmerzempfindungs-Skala (SES). Göttingen: 
Hogrefe 
Kurzbeschreibung Die SES differenziert die Schmerzempfindung nach sensorischer und 
affektiver Qualität. Sie erhebt beide Dimensionen anhand von 
Eigenschaftswörtern. Die SES wird im Standardfragebogen der DGSS 
eingesetzt und gibt Hinweise auf die Verteilung affektiver und nozizeptiver 
Anteile an der Schmerzempfindung des Patienten.  
Die Beschreibung des Schmerzempfindens erfolgt anhand folgender 
Bereiche (5): 
1. Allgemeines affektives Schmerzerleben 
2. Schmerzangaben der Hartnäckigkeit 
3. Sensorische Schmerzangaben der Rhythmik 
4. Sensorische Schmerzangaben des lokalen Eindringens 
5. Sensorische Schmerzangaben der Temperatur 
1 und 2 werden zur affektiven, 3 bis 5 zur sensorischen Schmerzempfindung 
zusammengefaßt. 
In den Ursprüngen geht die SES auf eine Übersetzung und Überarbeitung des 
McGill-Pain-Questionnaires zurück (Melzack et al., (1968)). Zuerst wurde 
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die dortige 78 Items umfassende Liste auf ein fünf-Faktoren-Modell des 
Schmerzerlebens zusammengefaßt (Geissner et al., 1988). 
Aktuelle Intentionen: Die Verkürzung der affektiven Skala von 14 auf 4 
Items (Korb et al., 2002) 
Skalen (Items) Zwei Skalen  
- Affektive Schmerzempfindung 
1. Allgemeines affektives Schmerzerleben 
2. Schmerzangaben der Hartnäckigkeit 
- Sensorische Schmerzempfindung 
1. Sensorische Schmerzangaben der Rhythmik 
2. Sensorische Schmerzangaben des lokalen Eindringens 
3. Sensorische Schmerzangaben der Temperatur 
Antwortformat 24 Items  
auf 4stufiger Likertskala ((4) trifft genau zu bis (1) trifft nicht zu) 
Auswertung  Summenscores für jede Skala 
Für Affektive Schmerzempfindung 14 -56  
Für Sensorischen Schmerzempfindung 10-40 
Die Möglichkeit der Division durch Itemanzahl besteht (zur 
Übersichtlichkeit) 
Qualitative Auswertung möglich 
Normen Cutoffwerte liegen vor für SES affektiv und SES sensorisch 
Normen sind keine bekannt 
psychometrische 
Qualität 
Psychometrische Testung anhand von 1050 Schmerzpatienten durch Geissner 
selbst 
Objektivität Standardisierung in Durchführung und Auswertung; keine Standardisierung 
in Interpretation 
Reliabilität Cronbachs α zwischen 0.72 und 0.92 
Relativierte Homogenität (über Itemszahl) zwischen 0.30 u 0.65 
Retestreliabilität zwischen 0.89 und 0.96 
Validität Korrelationen mit Aussenkriterien 
(soziodemographisch, Krankheitsmerkmal, schmerzanamnestisch, 
Beeinträchtigungsmaße) 
Krankheitsgruppen lassen sich darüber spezifizieren 
Akute Schmerzen: geringe affektive Werte 
Migränepatienten: höchste affektive Werte 
Multilokuläre Schmerzen: höchste Werte im Globalen sensorischen Wert 




Bandscheibenbeschwerden u multilokuläre Schmerzen: höchste Werte auf 
Merkmal „lokales Eindringen“ 
Kopfschmerzen: höchste Angaben in Rhythmik 
Veränderungssensitivität bei Kollektiv von Schmerzpatienten mit akuten 
Schmerzen nach Arthroskopie 
Ungeklärt ist die Sensitivität im Verlauf chronischer Schmerzen 
Testkritik In unseren Daten wird der SES affektiv als verlaufssensititv angesehen, er 
verändert sich tatsächlich z T erheblich. 
Der SES sensorisch veränderte sich dagegen im Verlauf bei den Daten von 
2006-2008 überhaupt nicht; ob er als verlaufssensitiv angesehen wird, wird 
auch an anderen Stellen bezweifelt. 
Die allgemeine Kritik hinsichltich einer eingeschränkten Verlaufssensitivität 
kann bei uns nur für den SES senorisch unterstützt werden. 
zitierte Literatur Korb, J., Pfingsten, M., Gerbershagen, H.U. et al. (2002). Überprüfung der 
psychometrischen Kennwerte der Schmerzempfindungsskala (SES). 
Schmerz, Suppl 1, 81 
 
Test SF 36 
Autoren Bullinger, M., Kirchberger, I. (1998). SF-36 Fragebogen zum 
Gesundheitszustand . Handanweisungen. Göttingen: Hogrefe. 
Kurzbeschreibung Die SF 36 (Short Form) ist ein krankheitsübergreifendes Verfahren, welches 
die subjektive Gesundheit verschiedener Populationen aus der Sicht der 
Betroffenen mißt. Entwickelt wurde er im Rahmen epidemiologischer 
Studien: Infolgedessen sind Einzelerhebungen unter Vorsicht zu werten. Er 
ist Bestandteil des standardisierten Fragebogens der DGSS. Er wird auch 
zunehmend in Evaluationsstudien eingesetzt. 
Konzeptuell wird gesundheitsbezogene Lebensqualität definiert als: „… ein 
Konstrukt, das durch mindestens vier Komponenten zu operationalisieren ist: 
das psychische Befinden, die körperliche Verfassung, die sozialen 
Beziehungen und die funktionalen Kompetenzen der Befragten. Von großer 
Bedeutung ist, dass die Patienten selbst Auskunft über ihr Befinden und ihre 
Funktionsfähigkeit geben können.“ Bullinger, 1996; S.??? 
Skalen (Items) 36 Fragen zu unterschiedlichen Themenbereichen der Lebensqualität 
Zusammenfassung zu 8 Subskalen, die jeweils einen Teil der Konstruktes 
Lebensqualität widerspiegeln und einer Skala, die die Veränderung im 
letzten Jahr abfragt. 
Die Subskalen können zu zwei Scores zusammengefaßt werden (seelische 
und körperliche Lebensqualitätskoeffizienten) 
Antwortformat 36 Fragen 
Bezugsrahmen derzeitig oder 4 letzte Wochen 
Für !-Wochen-Zeitrahmen gibt es eine besondere Fassung 
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Auswertung  Summierung der Subskalen und spezielle Gewichtung der gewählten Items 
Transformation der Subskalen 
Daher am besten rechnergestützte Auswertung 
Im Handbuch wird Algorithmus und SPSS- bzw. SAS-Syntax angeboten 
Normen Umfangreiche Normentabellen nach Alter, Geschlecht, Erkrankungen etc. 
einer Gesamtdeutschen Stichprobe 
psychometrische 
Qualität 
Zwischen 1992 und 1996 wurde die deutsche Version des SF 36 durch 
Bullinger und Arbeitsgruppe an neun Studienpopulationen überprüft 
Objektivität Standardisierte Durchführung, Auswertung und anhand der Normen auch der 
Interpretation 
Reliabilität Cronbachs α 0.57 bis 0.97 (anhand verschiedener Populationen) 
Skalenfit von 80-100% 
Retest? 
Validität Diskriminante Validität: gute Differenzierung versch Populationen 
entsprechend ihres Gesundheitszustandes 
Hohe Korrelationen zum Nottingham Health Profil (Konvergenz) 
Testkritik Erschien für unsere Patienten von 2006-2008 angemessen; wurde gut 
ausgefüllt, zeigte Veränderungen bei einigen Gruppen. 
zitierte Literatur Siehe Pioch, 2005 
 
Test HADS- Hospital Anxiety and Depression-Scale 
Autoren HADS-D: Herrmann, Chr., Buss, U., Snaith, R.P. (1995).  
Original: Zigmond, A.S., Snaith, R.P. (1983).  
Kurzbeschreibung HADS-D ist ein Selbstbeurteilungsinstrument für den nichtpsychiatrischen 
Krankenhausbereich, das generalisierte Angst und depressive Symptome 
erfaßt. Es ist konzipiert als Screeningverfahren für die somatische Medizin 
und hat sich in den letzten Jahren auf Grund seiner Praktikabilität etabliert. 
Skalen (Items) 7 Items für Angst, 7 für Depression 
Angst: es werden generalisierte, frei flottierende Angstsymptomatiken erfaßt; 
keine Erfassung situationsgebundener Ängste; letztes Item A7 stellt Bezug zu 
Panikattacken her 
Depression: Konzeptuell mit milder Symptomatik unterlegt, gekennzeichnet 
durch die herabgesetzte Fähigkeit charakterisiert, Freude zu erleben bzw. zu 
antizipieren; es werden konzeptuell Überschneidungen mit anderen 
depressiven Symptomatiken angenommen, für deren Erkennung das 
benannte den größten gemeinsamen symptomatischen Nenner darstellt. 
Antwortformat 4 Stufige Likertskala mit 0 (oft) bis 3 (sehr selten) wechselnd mit 0 (fast 
immer) bis 3 (überhaupt nicht) 
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Dabei wird dem Patienten in der Regel die Itembewertung nicht mitgeteilt, 
sondern nur die verbalen Antworten; es können die Subskalen auch gemischt 
werden 
Antwortzeitraum: letzte Woche 
Auswertung  Einfache Addition der jeweiligen Subskalen bei mindestens 6 ausgefüllten 
Items, ansonsten keine Auswertung empfohlen! 
Mittelwertersetzung bei einem fehlenden Item möglich 
Möglicher Wertebereich von 0 bis 21 für jede Subskala 
Cut-Off: 
Zigmond et al. (1983): 0-7 unauffällig; 8-10 grenzwertig; >/=11 auffällig 
Herrmann et al., (1995): Depression >/=9; Angst>/=11 auffällig, da mit 
diesen Grenzwerten Sensitivität von 83,8% und Spezifität von 61,5% 
erreichbar; Gesamt-Fehlklassifikation bei 25,8%.  
Normen Liegen im deutschen Handbuch vor für: kardiologische, 
allgemeinmedizinische, internistische, hämatologische, onkologische, 
gastroenterologische, rheumatologische, gynäkologische, neurologische, 
psychiatrische und psychosomatische Patienten, sowie gesunde Probanden 




Objektivität Erscheint ausreichend 
Reliabilität Cronbachs Alpha: für Angstskala bei 0.80; Depression 0.81 
Retest- Reliabilität: global mit 0.71 für beide Subskalen (Intervall?) 
Sequentielle Stabilität <2 Wo bei 0.81 und 0.89 
Bei 6 Wochen-Intervall beide Koeffizienten bei 0.70 (dort bis ein Jahr stabil) 
HADS-D wird als verlaufssensitives Verfahren bezeichnet 
Validität Konvergente Val (Fremdrating, Paranoid-Depressivitäts-Scala von Zersson 
und Koeler)- als ausreichend gewertet 
Differentielle Val Abhängigkeit zu Alter und Geschlecht 
Konstruktvalidität Deutliche Unterschiede zwischen MW gesunder und 
psychisch sowie körperlich erkrankter Populationen 
Testkritik Die HADS eignet sich aufgrund ihrer Überschneidung in den somatischen 
Symptomen mit chronischen Schmerzen (z. Bsp. Schlafstörungen) nur unter 
Vorsicht für die Einschätzung von depressiven Verstimmungen bei 
chronischen Schmerzpatienten (C de C Williams, 1993). Darüber hinaus 
zeigten sich bei der Stichprobe unserer Einrichtung zwischen 2006 und 2008 
nur einige Patienten auffällig im Hinblick auf den Cutoff; die meisten 
Patienten sind entsprechend der Annahme der Konfundierung 
psychovegetativer Begleitsymptome eher unauffällig. Die Frage der 
Gültigkeit für dieses Instrument muss gestellt werden bzw. die Besonderheit 
der hier vorliegenden Stichprobe. 
zitierte Literatur Herrmann, Chr., Buss, U., Snaith, R.P. (1995). HADS-D Hospital Anxiety 
and Depression Scale- Deutsche Version. Ein Fragebogen zur Erfassung von 
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Angst und Depressivität in der somatischen Medizin. Bern: Huber. 
Zigmond, A.S., Snaith, R.P. (1983). The hospital anxiety and depression 
scale. Acta Psychiatr Scand 67: 361-370. 
Bjelland, I., Dahl, A.A., Haug, T.T. Neckelmann, D. (2002). The validity of 
the Hospital Anxiety and Depression Scale. An update literature review. J 
Psychosomatic Res; Febr; 52 (2): 69-77. 
 
Test PDI-  Pain Disability Index  
Autoren original: Pollard, C. A. (1984). Preliminary validation study of the Pain 
Disability Index. Perceptual and Motor Skills, 59, 974. 
dt. Übersetzung: Dillmann, U., Nilges, P., Saile, H. Gerbershagen, H. U. 
(1994). Behinderungseinschätzung bei chronischen Schmerzpatienten. Der 
Schmerz, 8, 100-110. 
Kurzbeschreibung Der PDI ist ein Selbstbeurteilungsinstrument zur Erfassung der subjektiven 
Behinderungseinschätzung bei chronischen Schmerzpatienten. Dem 
Verfahren liegt eine Konzeption von Behinderung zugrunde, die die 
komplexe Wechselwirkung von somatischen Ausgangsbedingungen, 
psychosozialen Faktoren und verhaltensbezogenen Manifestationen 
berücksichtigt. Zur Beurteilung der schmerzbedingten Behinderung werden 
sieben verschiedene Lebensbereiche (z.B. familiäre und häusliche 
Verpflichtungen, Beruf, soziale Aktivitäten) herangezogen. Anhand einer 
11stufigen Ratingskala von keine Behinderung bis völlige Behinderung soll 
der Patient den Einfluss der Schmerzen auf die einzelnen Lebensbereiche 
angeben. Durch Summation der Ratings erhält man ein Gesamtmaß für die 
Behinderungseinschätzung.  
Skalen (Items) 1. familiäre und häusliche Verpflichtungen 
2. Erholung 




7. lebensnotwendige Tätigkeiten 
Antwortformat 0= keine Behinderung bis 10= völlige Behinderung 
Auswertung  Gesamtsummenwert aller sieben Ratings 
Normen Es liegen Normen in Form einer Prozentrangtabelle auf der Basis von vier 
Studien (N=309) vor. Eine spezifische Normierung für verschiedene 
Schmerzlokalisationen liegt nicht vor. 
psychometrische 
Qualität 
Untersuchungen mit der englischen Originalversion belegen die Reliabilität 
und Validität des Verfahrens (Tait, Chibnall & Krause, 1990; Tait et al., 
1987). Faktorenanalysen erbrachten keine eindeutigen Ergebnisse im Bezug 
auf die Homogenität der Skala. Die Autoren der deutschen Version 
(Dillmann et al., 1995) legen jedoch die Verwendung eines einfaktoriellen 
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Globalmaßes nahe.  
Objektivität Die Objektivität ist durch die Standardisierung der Durchführung, 
Auswertung und Interpretation gegeben.  
Reliabilität interne Konsistenz  0.88 für die Deutschsprachige Fassung 
für die Originalfassung ein rtt von 0.44 
Validität Die konvergente Validität wurde durch die signifikante Korrelation mit 
verschiedenen Maßen zur Behinderungseinschätzung bestätigt. 
Auch die Kriteriumsvalidität wurde durch die signifikante Korrelation mit 
der Schmerzintensität und der psychischen Beeinträchtigung belegt. 
Testkritik Für den PDI fällt es den Patienten schwer, die Einschätzung ausschließlich 
auf den Schmerz bezogen vorzunehmen, insofern ist die Konfundierung 
unklar; er reagiert im Rahmen unserer Untersuchungen verlaufssensitiv. 
zitierte Literatur Tait, R. C., Chibnall, J. T. & Krause, S. (1990). The Pain Disability Index: 
psychometric properties. Pain, 40, 171-182. 
Tait, R. C., Pollard, C. A., Margolis, R. B., Duckro, P. N. & Krause, S. J. 
(1987). The Pain Disability Index: psychometric and validity data. Archives 
of Physical Medicine and Rehabilitation, 68, 438. 
Test MPSS 
Autoren Gerbershagen, H.U. (1996). Das Mainzer  Stadienkonzept des Schmerzes: 
eine Standortbestimmung. In: Klingler, D., Morawitz, U. (Hrsg). 
Antidepressiva als Analgetika. Aktueller Wissenstand und therapeutische 
Praxis. Wien: Arachne. 
Kurzbeschreibung Die Mainzer Chronifizierungsstadien stellen eine Systematik zur Abbildung 
des Chronifizierungsprozesses einer Schmerzerkrankung dar. Es kann dabei 
das Ausmaß der Chronifizierung erfaßt werden, das in der Regel von mehr 
Faktoren als nur der Dauer der Schmerzerkrankung bestimmt wird. Es 
werden daher sowohl schmerz- als auch verhaltensbezogene Aspekte einer 
Schmerzkrankheit erfasst. Das MPSS ist wenig aufwendig und mündet in 
drei Stufen, die ihrerseits die Stärke des Chronifizierungsprozesses anzeigen. 
Es liegt in Selbst- und Fremdratingversion vor, wobei es ursprünglich als 
Fremdratinginstrument entwickelt wurde. Daher liegen auch nur für diese 
Version die unten genannten Güteprüfungen vor. Es gibt derzeit keine 
Alternative zu diesem Instrument. Einschränkungen siehe Testkritik. 
Skalen (Items) Vier Dimensionen mit insgesamt 10 Achsen: 
1. Der zeitliche Aspekt des Schmerzes 
2. Der räumliche Aspekt des Schmerzes 
3. Das Medikamenteneinnahmeverhalten 
4. Die Patientenkarriere 
Eine methodische Achse wurde diskutiert, aber aus methodischen Gründen 
nicht hinzugefügt. 




Auswertung  jede Dimension kann nach Anweisung eine Achsenstadium aufweisen (1-3); 
es kann auch ein Gesamtstadium errechnet werden (1-3); 
Das Instrument eignet sich aber nicht für die Verlaufsbeschreibung, weil 
aufgrund der Festlegungen hinsichtlich Patientenkarriere und 
Medikamenteneinnahme kein Abstieg mehr möglich ist, d.h. eine 
Verbesserung des Befundes ist konstruktionsbedingt nicht möglich 
Normen Liegen Studien vor, die die Schmerzstadien auf Diskriminationsfähigkeit 
überprüft haben  
Gerbershagen, 1996; Hildebrand, 1998; Pioch, 2001; Wurmthaler, 1996 
psychometrische 
Qualität 
Versuch einer Systematisierung dieses komplexen Prozesses ist zwar 
umstritten, hat sich aber dennoch durchgesetzt 
Objektivität Durch hohe Standardisierung hinsichtlich der Codierung (für jede Achse 
wird die Bedeutung von 1-3 klar definiert) 
Reliabilität Keine Daten! 
Validität Externe Val wurde oft untersucht: mit VAS, PDI, Stimmungslage und 
Arbeitsunfähigkeit zeigen sich relativ gute Abbildungen von 
Chronifizierungsfaktoren im BPSM (Pioch, 2005) 
Testkritik Kritik an der fehlenden psychologischen Achse, die aber immer wieder durch 
die Daten enthebelt wird, die den MPSS eine gute Differenzierungsfähigkeit 
zwischen den Stadien bescheinigen (Pioch, 2005) 
Weitere Kritikpunkte sind unterschiedliche Verteilung der verschiedenen 
Krankheitsgruppen, Decken- und Bodeneffekte bei der Frage nach 
Entzugsbehandlungen, mangelnde Verlaufssensitivität 
Eine voruntersuchte psychologische Dimension wurde als ebenfalls linear 
zusammenhängend wie die eher medizinisch gerichtete gefunden, allerdings 
sind beide linear unabhängig zueinander, so dass es keine Zusammenführung 
in einen Score geben konnte- daraufhin wurde auf diese Dimension 
verzichtet! 
zitierte Literatur Gerbershagen, H.U. (1996). Das Mainzer Stadienkonzept des Schmerzes: 
eine Standortbestimmung. In: Klingler, D., Morawitz, U. (Hrsg). 
Antidepressiva als Analgetika. Aktueller Wissenstand und therapeutische 
Praxis. Wien: Arachne. 
Hildebrand, J., Pfingsten, M., Saur, P. (1998). Das Göttinger Rücken Intensiv 
Programm (GRIP). Ein multimodales Behandlungsprogramm für Patienten 
mit chronischen Rückenschmerzen. Teil 1-3; der Schmerz 10: 190-203, 237-
253, 326-344.  
Pioch, E (2001). Chronische Schmerzen und Lebensqualität. Der prädiktive 
Wert der Mainzer Schmerzstadien- Outcome-Studie zu einem 
manualtherapeutischen Behandlungskonzept. Dissertation aus dem Institut 
für Rehabilitationswissenschaften. Medizinische Fakultät Charité der 
Humboldt-Universität zu Berlin. 
Pioch, E. (2005). Schmerzdokumentation in der Praxis. Göttingen: Springer. 
Wurmthaler, C.H., Gerbershagen, H.U., Dietz, G. (1996). Chronifizierung 
und psychologische Merkmale. Die Beziehung zwischen 
Chronifizierungsstadien bei Schmerz und psychophysischem Befinden, 
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Behinderung und familiären Merkmalen. Zeitschrift für 
Gesundheitspsychologie Sonderdruck Band IV Heft 2: 113-136. 
 
Test NRS 
Autoren Jensen MP, Karoly P, Braver S (1986) The measurement of clinical pain 
intensity: a comparison of six methods. Pain 27:117-126 
Kurzbeschreibung Die NRS als Numerische Ratingskala erhebt anhand einer 11 stufigen 
Likertskala die empfundene Schmerzstärke; in der Regel gibt es Abstufungen 
hinsichtlich der durchschnittlichen, der größten, der geringsten, der 
momentanen und der erträglichen Schmerzstärke. 
Skalen (Items) Ein Item zur Erhebung der jeweils interessierenden Schmerzstärke 
Antwortformat 11 stufige Likertskala 
Auswertung  Punktwert 




Objektivität In Durchführung, Instruktion und Auswertung gegeben. 
Reliabilität Keine bekannt! 
Validität Siehe Jensen et al, 1986 bzw. Price et al., 1983 
Testkritik Vorteile liegen in der einfachen Handhabung, der schnellen Durchführbarkeit 
und der Plausibilität 
Nachteile in der Undifferenzierbarkeit der vielfältigen Arten des 
Schmerzerlebens, sowie die Neigung zu Antworttendenzen; Bei der NRS 
wird das Fehlen gleicher Abstände bei Suggerieren solcher bemängelt, sowie 
die Bevorzugung bestimmter Skalenpunkte, diese beiden seien bei der VAS 
nicht zu finden (Price et al., 1983) 
zitierte Literatur Price, D.B., McGrath, P.H., Rafii, A. u. Buckingham, B. (1983). The 
validation of visual analogue scales as ratio scales measures for chronic and 






Zielparameter Operationalisierung Datenqualität 
Schmerzreduktion NRS Angemessen, evaluiertes Instrument, 




Frage 4.1, 4.2, 4.3 
Bado T2 Frage 13.4 weniger 
Medikamente 
 
Verlauf T3 Frage 9.1, 9.2, 9.3 
Bado T3, 19.4 
Verlauf T4 Frage 10 




Betrifft nur Einnahmeverhalten mit 
mehr oder weniger, eine Bewertung 
im Hinblick auf eine Optimierung ist 
nicht abzuleiten 
 
Nur deskriptiv, leider kein Vergleich 




bestehenden Optionen und 
Fehlgebrauch 
Quast/Orbis Dokumentation Lückenhaft, zu aufwendig, für alle 
Patienten hier aufzusuchen 






Quast/Orbis Dokumentation Lückenhaft, zu aufwendig, für alle 
Patienten hier aufzusuchen 
Aussagen von Patienten: keine 
abgefragt 
Aktivierung psychisch Bado T2 Frage 13.2 
 
 
Bado T3/ T4/T5/T6 8, 9, 10 
Bado T3/T4 19.1, 19.2 




Frage als einziges Item, sehr 
allgemein gehalten,  
nur validierbar anhand CSQ Skala 
Aktivitätssteigerung 
Aktivierung körperlich Bado T2 Frage 13.3 
 
 
Bado T3/T4/T5/T6 Frage 12, 
13, 14, 15 
Bado T3 19.3 
Bado T4/T5/T6 18.3 
 
CSQ Aktivitätssteigerung 
Frage als einziges Item, sehr 
allgemein gehalten,  





PDI Angemessen, evaluiertes Instrument 
Reduktion Affektiver 
Schmerzwahrnehmung  
SES A Angemessen, evaluiertes Instrument 
Reduktion Sensorischer 
Schmerzwahrnehmung 
SES S Angemessen, evaluiertes Instrument 






Reduktion v Depressivität ADS, HADS D Angemessen, evaluiertes Instrument 
Reduktion v Angst HADS A Angemessen, evaluiertes Instrument 
Vereinbarung von 
Therapieformen für den 
Alltag nach dem 
Klinikaufenthalt 
 
Wird in der Zielhierarchie 
unter „Umsetzung der 
Therapievereinbarungen 
nach Klinikaufenthalt“ 




Bado T2  Frage 7,8 
 
Verlauf T3  11 










nach dem Klinikaufenthalt 
Verlauf T3 Frage12 
(begonnen?) 
Verlauf T3 Frage 13.1-13.6 
Gründe falls noch nicht 
begonnen 
 
Verlauf T3 Frage 15 
Verlauf T3 16.1.-16.6 
Gründe falls noch nicht 
begonnen 
 
Verlauf T4 13, 14 
Verlauf T4 16, 17 
 
Verlauf T5 Frage 13, 14 

















Bado T2 Frage 8 
Bado T3/T4/T5/T6 Frage 11 
Angemessen, evaluiertes Instrument 
Verbesserung der 
Lebensqualität körperlich 
SF 36 Angemessen, evaluiertes Instrument 






Umgang mit Schmerz- und 
Lebenssituation 
Keine direkte Erhebung,  
Indirekt über Lebensqualität: 





Ziel ABC  Liegt in aktueller Version nicht mehr 
vor; dieses Ziel wird nicht mehr 
abgebildet!!! 
Aktive Einflussnahme auf 
Wohlbefinden körperlich 
Indirekt über Lebensqualität: 
Vitalität, psychische und 




Booster  Bado 12-15 
T4 Bado 12-15 
T5/T6 12-15 
Aktive Einflussnahme auf 
Wohlbefinden psychisch 
Indirekt über Lebensqualität: 
Vitalität, psychische und 
körperliche Summenskala 
Booster Bado 3-11 
T4 Bado 3-11 
T5/T6 Bado 3-11 
Keine direkte Erhebung 























CSQ Angemessen, evaluiertes Instrument 
Weckung eines 
schöpferischen Interesses 















Erhöhung der allgemeinen 
Fitness 
Daten der Physiotherapie, 






Daten der Physiotherapie, 





Daten der Physiotherapie, 





Daten der Physiotherapie, 























CSQ als Schmerzverhalten  
Erhöhung der 
Verantwortungsübernahme 
für den eigenen Körper 
Keine direkte Erhebung, 
Indirekt über Lebensqualität: 
Vitalität, psychische und 
körperliche Summenskala 
 








Letztes Item CSQ, aber 
Validitätsprobleme! 
 







Transfer in den Alltag: 
langfristig angewandte 
regelmäßige Entspannung  
Verlaufsfragebogen Problematisch, Selbstauskunft 
Moderatorvariablen  
Therapiezufriedenheit Bado T2 Frage 11, 12 
Bado T3 Frage 17, 18 
Bado T4/T5/T6 Frage 16, 17 
Verlauf T3, T4, T5 Frage 11 





Therapiebereich Formuliertes Ziel  
Medizinisch/allgemein Schmerzreduktion 
 Optimierung der Schmerzmitteleinnahme 
 Verbesserung des Informationsstandes zu bestehenden 
Optionen und Fehlgebrauch 
 Verbesserung des Informationsstandes zu 
Krankheitseinordnung und Krankheitsverlauf 
 Aktivierung psychisch 
 Aktivierung körperlich 
 Reduktion schmerzbedingter Beeinträchtigung  
 Reduktion Affektiver Schmerzwahrnehmung  
 Reduktion Sensorischer Schmerzwahrnehmung 
 Reduktion der Katastrophisierung hinsichtlich der Erkrankung 
 Reduktion v Depressivität 
 Reduktion v Angst 
 Vereinbarung von Therapieformen für den Alltag nach dem 
Klinikaufenthalt 
 Umsetzung der Therapievereinbarungen nach dem 
Klinikaufenthalt 
psychotherapeutisch Verbesserung der Lebensqualität psychisch 
 Verbesserung der Lebensqualität körperlich 
 Reduktion schmerzbedingter Beeinträchtigung  
 Affektive Schmerzwahrnehmung  
 Sensorische Schmerzwahrnehmung 
 Katastrophisierung hinsichtlich der Erkrankung 
 Reduktion v Depressivität 
 Reduktion v Angst 
 Sensibilisierung für BPSM 
 Langfristiger, selbstverantwortlicher Umgang mit Schmerz- und 
Lebenssituation 
 Umsetzung der persönlichen Therapieziele 
 Aktive Einflussnahme auf Wohlbefinden körperlich 
 Aktive Einflussnahme auf Wohlbefinden psychisch 
 Aufrechterhaltung u Generalisierung hilfreichen Verhaltens 
 Erhöhung Stresstoleranz 
 Förderung sozialer Kompetenzen 
 Reduktion des individuellen Anspannungsniveaus 
 Veränderung dysfunktionaler Gedanken 
 Erlernen kognitiver Techniken zur Schmerzkontrolle 
Ergotherapie Weckung eines schöpferischen Interesses 
 Erhöhung der Ressourcenwahrnehmung 
 Erhöhung der psychischen Lebensqualität 
 Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 
Physiotherapeutisch Erhöhung der allgemeinen Fitness 
 Verbesserung der kardiovaskulären Kapazität 
 Verbesserung der pulmonalen Kapazität 
 Verbesserung der Koordination 
 Verbesserung der Körperwahrnehmung 
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 Erkennen von Belastungsgrenzen  
 Reduktion der katastrophisierenden Verarbeitung körperlicher 
Sensationen  
 Reduktion von Schonverhalten 
 Erhöhung der Verantwortungsübernahme für den eigenen 
Körper 
 Transfer in den Alltag: Aktivitätsniveau steigern 
Entspannung und 
Atemtherapie 
Förderung der Selbstkontrolle 
 Schulung von auf sich selbst gerichteter Aufmerksamkeit 
 Steigerung der Körperwahrnehmung 
 Steigerung der Konzentrationsfähigkeit 
 Steigerung des körperlichen Wohlbefindens 
 Steigerung des seelischen Wohlbefindens  














Woche 1 „Ankommen“ 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:30  
Begrüßung 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:45 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 




















10:00 – 11:00 
Kennenlernrunde 
Raum 0.018 









11:15 – 12:45 
Physiotherapie: 
Eingangsbefund 
11:15 – 12:45 
Physiotherapie: 
Ausdauertraining  
11:15 – 12:00  
Atemtherapie / 
Körperwahrnehmung 
11:15 – 13.30 
Teambesprechung 




13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
Physiotherapie: 
Eingangsbefund 










13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
Physiotherapie: 
Eingangsbefund 
13:30 – 14:30 
Entspannung 
15:00 – 16:15  
Kreativtherapie 
















15:00 – 16:15 
Kreativtherapie 















Woche 2 „Orientierung und Unterstützung“ 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 




9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Bewältigung 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Bewältigung  
10:00 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Basis 













11:15 – 12:45 
Physiotherapie: 
Ausdauertraining  
11:15 – 12:00  
Atemtherapie / 
Körperwahrnehmung 
11:15 – 13:30 
Teambesprechung 




13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
14:00 – 15:00  
Physiotherapie: 
Koordination 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche laut 
Plan / 




13:30 – 14:45  
Information:  
Medikamente 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan 
13:30 – 14:30  
Entspannung 
15:00 – 16:15  
Kreativtherapie 

















15:00 – 16:15 
Kreativtherapie 















Woche 3  „Akzeptanz und Veränderung“ 
 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
 8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
8:30 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
8:40 – 9:00 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 




9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 
9:00 – 11:00 
Supervision bzw. 
WB 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Bewältigung  
10:00 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Basis 









9:30 – 12:30 
Außenaktivität 
11:15 – 12:45 
Physiotherapie: 
Ausdauertraining  
11:15 – 12:00  
Atemtherapie / 
Körperwahrnehmung 
11:15 – 13:30 
Teambesprechung 




13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
14:00 – 15:00  
Physiotherapie: 
Koordination 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche laut 
Plan / 




13:30 – 14:45  
Information:  
Physiotherapie 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan  
13:30 – 14:30 
Entspannung 
15:00 – 16:15  
Kreativtherapie 
















15:00 – 16:15 
Kreativtherapie 















Woche 4 „Abschied und Ziele“ 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00  – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 




9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 
9:30 – 11:00  
Gesprächsgruppe: 
Bewältigung 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Bewältigung  
10:00 – 11:00 
Gesprächsgruppe: 
Basis 













11:15 – 12:45 
Physiotherapie: 
Ausdauertraining  
11:15 – 12:00  
Ausfüllen der 
Fragebögen 
11:15 – 13:30 
Teambesprechung 




13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
14:00 – 15:00  
Physiotherapie: 
Koordination 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche laut 
Plan / 







13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
Physiotherapie: 
Abschlussbefund 
13:30 – 14:00 
Verabschiedung 
15:00 – 16:15  
Kreativtherapie 
















15:00 – 16:15 
Kreativtherapie 














Woche 5 „Auffrischung und Bilanz“ 
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:15  
Eintreffen der Pat. 
8:30  
Begrüßung 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:20 – 9:00  
Frühsport 
8:45 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück / Austeilen 
der Fragebögen 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:30  
Frühstück 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00  – 9:20 
Frühbesprechung 
9:30 – 10:30  
Dienstberatung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 
9:00 – 9:20 
Frühbesprechung 




9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Bewältigung 
8:00 – 12:30  
Wiederholungsmessung 
Sportmedizin 




9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Bewältigung 
9:30 – 11:00 
Gesprächsgruppe:  
Basis 




10:30 – 13:00 
Visite / 
Kreativtherapie 
11:15 – 12:45 
Physiotherapie: 
Ausdauertraining  
11:15 – 12:45 
Einzelgespräche laut 
Plan / Physiotherapie: 
Abschlussbefund 








13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:00 – 13:30 
Mittagspause 
13:30 – 15:00 
Einzelgespräche 
laut Plan / 
Physiotherapie: 
Abschlussbefund 





13:30 – 15:00  
Gesprächsgruppe: 
Basis 
13:30 – 14:30  
Entspannung 
13:30 – 14:00 
Verabschiedung 































Z8 Standards der DeGEval (2008) 
 
Checkliste zur Anwendung der Evaluationsstandards (Sanders, 2006; DeGEval, 2008 aktualisierte Auflage) 
Studie: Die Wirksamkeit einer multimodalen tagesklinischen Behandlung chronischer Schmerzen anhand der Beschreibung psychometrischer Kennwerte 
 
   
 Stichprobenbeschreibung Die Stichprobe ist beschrieben und eindeutig durch die Teilnahme am multimodalen Programm des USC festgelegt. 
Es sind alle Patienten in die Analyse einbezogen worden; der Drop-out beträgt zwischen 60 und 70% zum letzten 
Messzeitpunkt. 
Eine Subgruppenanalyse wurde aufgrund der Heterogenität der Variablenausprägungen vorgenommen und den 
folgenden Analysen zugrunde gelegt. Eine Beschreibung wurde entsprechend angepasst. 
 Zielsetzung der 
Untersuchung 
Die Zielsetzung der Untersuchung begann ursprünglich methodisch-methodologisch mit dem Ziel der Bewertung der 
Wirksamkeit einer multimodalen Therapie für Patienten mit chronischen Schmerzen in einer interdisziplinären 
Tagesklinik. 
Aufgrund der methodischen Probleme, die sich dabei ergaben, erweiterte sich die Perspektive hin zu einer 
bewertungsorientierten, die aber nicht als eine solche Evaluation angelegt war und daher auch nicht erschöpfend 
stattgefunden hat. 
Die Ziele der Beschreibung der Wirksamkeit wurden aber ergänzt durch das Ziel, die methodischen Probleme zu 
diskutieren und Ansatzpunkte für deren Veränderung zu formulieren. 
 Verwendete Kriterien Für die Beschreibung der Wirksamkeit einer multimodalen Tagesklinik für chronische Schmerzen existieren keine 
verbindlichen Kriterien für den Therapieerfolg. Eine einzige Vorgabe zur Einschätzung der Schmerzreduktion 
hinsichtlich deren klinischer Bedeutung muss aufgrund des Kontextes, unter dem es entwickelt wurde, in seiner 
Tragfähigkeit für den vorliegenden Kontext diskutiert werden. 




Die Methodik ist als erheblich problematisch einzustufen. Eine verbindliche Diskussion der Ziele hat nicht 
stattgefunden, die verwendeten Ziele sind daher als willkürlich und selektiv einzustufen. Die Formulierung ist 
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weitgehend abstrakt, eine Übersetzung in messbare Variablen ist nur vereinzelt möglich gewesen. Viele Items bzw. 
Instrumente sind entsprechend der Ergebnisse nicht verwertbar bzw. nicht gültig für die hier vorliegende 
Fragestellung bzw. Stichprobe. 
 Statistische Auswertung Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 16-18; die Daten wurden hinsichtlich ihrer Qualität und ihres 
Charakters überprüft, die Auswertung an die Voraussetzungen angepasst. Es kamen sowohl parametrische als auch 
nonparametrische Verfahren zur Anwendung; es wurden auch Verfahren angewendet, die für Messwiederholungen 
geeignet sind. Die Ergebnisse wurden ausführlich dargestellt und das Vorgehen detailliert beschrieben, um die 
Nachvollziehbarkeit des Berechnungsprozesses zu sichern. 
 Schlussfolgerung Die Schlussfolgerungen der Arbeit beziehen sich zum einen Teil auf die bestimmten Ergebnisse der Untersuchung. 
Zum anderen werden aber auch die methodischen Probleme der Arbeit und des Konzeptes diskutiert. Auch daraus 
werden Schlussfolgerungen gezogen, die Anpassungen des Konzeptes an den Evaluationsgegenstand zu Ziel haben. 
Ein großer Teil der Schlussfolgerungen allerdings ist erschwert aufgrund mangelnder methodisch-methodologischer 
Arbeit in diesem Gegenstandsbereich. 





Siehe Bericht und Abstract (Kurzzusammenfassung). 










































N1   Ermittlung der Beteiligten 
u Betroffenen 
 x   Es wurde die Evaluatorin und deren Funktion im Team besprochen; als Zielgruppe der Evaluation wurden die Patienten benannt; 
welche Folgen die Ergebnisse für wen im System haben, wurde nicht diskutiert 
N2 Darstellung des 
Evaluationszieles 
x    Das Evaluationsziel wurde für die methodisch-methodologische Evaluation und die bewertungsorientierte Evaluation getrennt 
dargestellt.  
N3 Glaubwürdigkeit der 
Evaluatoren 
 x   Die Glaubwürdigkeit der Evaluatorin kann sie selbst nicht bewerten; das Bemühen um Transparenz und Genauigkeit der Darstellung 
des Prozesses kann als Bemühen um Glaubwürdigkeit angesehen werden; eine Bewertung kann aber im Rahmen einer 
Selbstevaluation nur eingeschränkt erfolgreich sein. 
N4 Umfang u Auswahl d 
Information 
x    Es wurden alle verfügbaren Informationen eingebunden; es waren aber nicht alle auszuwerten bzw. zu verwenden. Eine Diskussion 
der Erschöpfung bzw. der Redundanz der erhobenen Items/Variablen erfolgte. 
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N5 Feststellung von Werten  x   Vor allem Werte hinsichtlich der Genauigkeit der Ermittlung von Ergebnissen und zur Transparenz der Darstellung wurden Folge 
geleistet. Eine Diskussion der sozialen Arbeit und deren Werte wurde umrissen; andere Werte wurden nicht thematisiert. 
N6 Klarheit des Berichtes    x Dieser Aspekt sollte von den Adressaten des Berichtes beurteilt werden 
N7 Rechtzeitigkeit u 
Verbreitung d Berichtes 
x    Die Ergebnisse wurden bereits mehrfach im Team besprochen; es sind Publikationen sowie Teamdiskussionen geplant. 
N8 Wirkung der Evaluation x    Die Ergebnisse der Evaluation wurden/werden diskutiert und es werden Veränderungen vorgenommen werden. 
D1 Praktische Verfahren  x   Die Daten wurden mit Hilfe von Fragebögen erhoben, die auf Selbstauskunft der Patienten zielen. Damit einhergehende 
Verzerrungseffekte durch spezielles Antwortverhalten, Selbstdarstellungen, mangelnde Motivation oder Missverständnisse werden 
damit in Kauf genommen. Aufgrund der Regelmäßigkeit der Erhebung sind Fremderhebungen durch Ärzte oder Angehörige, die 
zusätzliche Informationen liefern könnten, nicht ohne weiteres denkbar. Sicherlich wären objektive Daten (z.Bsp. Kassendaten) 
sinnvoll, um die Ergebnisse zu validieren. Das könnte geprüft werden. 
D2 Politische Tragfähigkeit    x Die Evaluation wurde nicht im Rahmen einer politischen Fragestellung durchgeführt, dennoch kann sie politische Bedeutung haben, 
je nachdem, wofür ihre Ergebnisse im weiteren Verwendung finden.  
D3 Kostenwirksamkeit x    Die Kosten für die Evaluation wurden im Rahmen eines Stipendiums der Europäischen Union finanziert; darüber hinaus wurden 
Kosten für Software, Kopien und weitere Arbeitsleistungen der Dokumentationsassistentin durch das Zentrum selbst finanziert. 
K1 Unterstützung d 
Dienstleistung-
sorientierung 
   X Trifft auf diese Arbeit nicht zu. 
K2 Formale Vereinbarungen    X Es existieren keine formalen Vereinbarungen, weil die Evaluation nicht im engeren Sinne in Auftrag gegeben wurde. 
K3 Schutz individueller 
Menschenrechte 
X    Die Rechte der Patienten werden durch das Datenschutzgesetz und die Anonymisierung gewahrt; eine Kontrolle erfolgt durch die 
Ethikkommission der Uniklinik Dresden. Für die Mitarbeiter erwachsen aus jetziger Sicht keine Gefahren. 
K4 Human gestaltete 
Interventionen  
   X Die Verfahren dieser Intervention sind in jeder Hinsicht human gestaltet. 
K5 Vollständige u faire 
Einschätzung 
x    Hier wurden jedoch nicht Stärken und Schwächen von Systemträgern evaluiert, so dass eine faire Einschätzung im menschlichen, 
unterstützenden Sinne nicht nötig ist. 
K6 Offenlegung d Ergebnisse x    Es wurden alle Ergebnisse offengelegt; die Ergebnisse sind allen Teammitgliedern zugänglich und werden in der Zukunft an mehreren 
Stellen diskutiert werden. 
K7 Deklaration von 
Interessenkonflikten 




   x geklärt 
ergänzend Beschreibung 
Evaluationsgegenstand 





  x  Es sollten verschiedene Protokolle des Vorgehens, des Abweichens vom ursprünglich geplanten Vorgehen dokumentiert werden; das 
ist hier nicht geschehen. Es wurden auch keine anderen Sichtweisen diskutiert, weil die Arbeit in einer Hand war. Es wäre sicherlich 
für die Erkenntnis profitabler gewesen, mehrere Personen als Evaluatoren einzuschließen und deren abweichende Meinungen zu 
dokumentieren. 
G2  Kontextanalyse   x  Analysen zu den Rahmenbedingungen des Evaluationsgegenstandes wurden nicht vorgenommen; sie könnten aber dabei helfen, 
einflussnehmende Bedingungsfaktoren auf die Therapie und ihren Verlauf zu identifizieren (Arbeitsplatzfaktoren, Faktoren des 
Gesundheitswesens). 
G3 Beschreibung v Zielen u 
Vorgehen 
x    Das Vorgehen wurde ausführlich beschrieben. 
G4 Verlässliche 
Informationsquellen 
x    Wurden ausreichend beschrieben und in ihrer Güte diskutiert. 
G5 Valide Informationen x    Der Einsatz von Verfahren, für die bereits Gütekriterien besprochen wurden, wurde berücksichtigt. Für andere wurden Gütekriterien 
auszugsweise bestimmt. Dennoch besteht eine erhebliche methodische Einschränkung für die Ergebnisinterpretation in der 
allgemeinen Lage der erhobenen Instrumente, die u.U. keinen Gültigkeitsbereich für den Evaluationsgegenstand gehabt haben 
können bzw. deren Validität, Reliabilität bzw. Objektivität an sich nicht ausreichend untersucht sind. Dieses Problem stellt sich aber 
insgesamt für die Verwendung der Fragebögen durch die Deutsche Schmerzgesellschaft und kann nur begrenzt im Rahmen der 
untersuchten Evaluation geändert werden. 
G6 Reliable Informationen  x    
G7 Systematische 
Informationsüberprüfung 
x    Die Fehler, die methodisch auftreten, werden diskutiert und Plausibilitätsverletzungen der Daten erwähnt. Fehler bei der 
Dateneingabe wurden stichprobenartig überprüft, Ausreißer etc. Kennwerte bestimmt und anhand der Daten überprüft bzw. 
korrigiert. Fehler in den Berechnungen wurden aufgrund der Mehrfachanalysen und deren Überprüfungen korrigiert bzw. 
kontrolliert. Für die Eingabe der Ergebnisse ins Textprogramm wurde ebenfalls Mehrfacheingaben verwendet, bzw. stichprobenartig 
Kontrollen durchgeführt. 
G8 Analyse quantitativer 
Informationen 
x    Es wurden alle erhobenen Variablen und Items erfasst und ausgewertet. In die Ergebnispräsentation kamen jedoch nur die, für die 
Fragestellungen identifiziert wurden. Der Umfang der erhobene Daten würde auch den Rahmen einer möglichen Einmannevaluation 
erheblich sprengen. 
G9 Analyse qualitativer 
Informationen 
   x Es wurden keine Qualitativen Daten erhoben. Aus methodischer Sicht wäre aber die Einführung von offenen Fragen für bestimmte 
Sachverhalten zu überdenken. 
G10 Begründete 
Schlussfolgerungen 
x    Die Schlussfolgerungen wurden alle im Bericht ebenso, wie der dazu herangezogene theoretische Hintergrund, dargestellt. Der 
jeweilige Geltungsbereich sowie die methodischen Einschränkungen wurden ausführlich diskutiert. 
G11 Unparteiische 
Berichterstattung 
x    Natürlich ist eine unparteiische Berichterstattung nötig, allerdings ist die Parteilichkeit eines der in Kapitel 2 diskutierten Risiken 
einer Selbstevaluation. Die Evaluatorin hat dennoch versucht, so kritisch wie möglich zu sein und ihre Schlussfolgerungen sowie ihr 
methodisches Vorgehen gerade aus dem Grund dieses Risikos an externen Vorgehensempfehlungen bzw. Bewertungsmaßstäben zu 
orientieren. Diese Maßstäbe wurden ausnahmslos dargestellt und diskutiert, so dass das Weltbild bzw. der gedankliche Hintergrund 
der Evaluatorin sichtbar und damit kritisierbar wurde. 





Z9 Anti-Imagekorrelationstabelle der Faktorenanalyse 
 Z-Wert:  Schulausbildung ,289 ,013 ,295 -,418 ,219 -,246 -,346 -,139 ,230 -,165 ,206 -,105 -,109 -,149 -,102 ,403 -,165 ,247 
Z-Wert:  Berufstätigkeit ,013 ,550
a
 ,167 -,333 ,118 -,093 -,026 -,021 ,182 -,035 -,106 ,065 -,326 -,115 ,241 ,064 -,140 ,107 
Z-Wert:  Rentenantrag gestellt? ,295 ,167 ,453
a
 -,694 ,148 -,412 -,205 ,199 -,036 -,048 -,113 -,296 -,280 ,022 ,160 ,219 -,413 ,049 
Z-Wert:  Beziehen sie derzeit eine 
Rente? 
-,418 -,333 -,694 ,361
a
 -,475 ,625 ,348 -,143 -,138 ,065 ,130 ,366 ,317 ,058 -,111 -,243 ,377 -,036 
Z-Wert:  Erwerbs-/Arbeitstätigkeit ,219 ,118 ,148 -,475 ,480
a
 -,610 -,319 ,050 ,254 ,050 -,169 -,164 -,250 -,219 ,112 ,146 -,289 ,067 
Z-Wert:  Haupteinnahmequelle -,246 -,093 -,412 ,625 -,610 ,384
a
 ,136 -,183 -,170 -,071 ,248 ,402 ,245 ,220 -,157 -,156 ,275 -,075 
Z-Wert:  Welche Aussage trifft auf ihre 
Hauptschmerzen zu? 
-,346 -,026 -,205 ,348 -,319 ,136 ,275
a
 ,246 -,183 -,075 -,086 -,125 -,049 ,016 ,181 -,306 ,323 -,092 
Z-Wert:  durchschnittliche 
Schmerzstärke 
-,139 -,021 ,199 -,143 ,050 -,183 ,246 ,663
a
 -,276 -,289 -,516 ,007 ,040 ,109 ,110 -,268 ,004 -,041 
Z-Wert:  größte Schmerzstärke ,230 ,182 -,036 -,138 ,254 -,170 -,183 -,276 ,570
a
 -,056 -,003 ,047 -,072 -,246 ,034 ,115 -,300 -,139 
Z-Wert:  geringste Schmerzstärke -,165 -,035 -,048 ,065 ,050 -,071 -,075 -,289 -,056 ,712
a
 -,415 ,010 ,158 -,164 ,132 -,107 -,051 -,259 
Z-Wert:  momentane Schmerstärke ,206 -,106 -,113 ,130 -,169 ,248 -,086 -,516 -,003 -,415 ,596
a
 -,029 -,097 ,053 -,266 ,259 ,068 ,115 
Z-Wert:  wie viele Tage arbeitsunfähig -,105 ,065 -,296 ,366 -,164 ,402 -,125 ,007 ,047 ,010 -,029 ,592
a
 ,137 -,036 -,340 ,026 -,112 ,005 
Z-Wert:  wie viele Tage keine 
Hausarbeit verrichten (Anzahl Tage) 
-,109 -,326 -,280 ,317 -,250 ,245 -,049 ,040 -,072 ,158 -,097 ,137 ,472
a
 ,184 -,226 -,178 ,113 -,252 
Z-Wert:  wie viele Ärzte aufgesucht -,149 -,115 ,022 ,058 -,219 ,220 ,016 ,109 -,246 -,164 ,053 -,036 ,184 ,401
a
 -,236 -,367 ,227 ,189 
Z-Wert:  wie viele Termine beim 
behandelndem Arzt 
-,102 ,241 ,160 -,111 ,112 -,157 ,181 ,110 ,034 ,132 -,266 -,340 -,226 -,236 ,415
a
 -,161 -,068 -,094 
Z-Wert:  wie viele Behandlungen 
wurden durchgeführt 
,403 ,064 ,219 -,243 ,146 -,156 -,306 -,268 ,115 -,107 ,259 ,026 -,178 -,367 -,161 ,287
a
 -,488 ,135 
Z-Wert:  wenn Kur, wie lange (Anzahl 
Tage) 
-,165 -,140 -,413 ,377 -,289 ,275 ,323 ,004 -,300 -,051 ,068 -,112 ,113 ,227 -,068 -,488 ,315
a
 ,229 
Z-Wert:  Wie ging es ihnen in den 
letzten 4 Wochen 










,681 ,563 -,237 ,091 ,235 -,369 ,088 ,049 ,345 ,069 -,069 -,121 




 ,240 ,161 ,090 ,181 -,484 ,081 ,199 ,206 ,206 ,286 -,026 
Z-Wert:  PDI-Wert_t1 ,563 ,240 ,549
a
 -,175 -,078 ,374 -,363 ,237 ,075 ,223 ,078 -,084 -,049 
Z-Wert:  HADS Angst_t1 -,237 ,161 -,175 ,678
a
 -,537 -,052 -,241 -,207 ,377 -,043 ,139 ,186 ,128 
Z-Wert:  HADS Depression_t1 ,091 ,090 -,078 -,537 ,800
a





,235 ,181 ,374 -,052 ,079 ,361
a
 -,371 ,448 -,165 -,127 ,057 -,157 -,125 
Z-Wert:  Umdeuten_t1 -,369 -,484 -,363 -,241 ,118 -,371 ,452
a
 -,125 -,400 -,266 -,400 -,150 ,061 
Z-Wert:  Selbstinstruktionen_t1 ,088 ,081 ,237 -,207 ,194 ,448 -,125 ,399
a
 -,564 -,108 -,013 ,074 -,014 
Z-Wert:  Ignorieren_t1 ,049 ,199 ,075 ,377 -,232 -,165 -,400 -,564 ,484
a
 ,156 ,297 -,005 ,017 
Z-Wert:  Beten/Hoffen_t1 ,345 ,206 ,223 -,043 -,002 -,127 -,266 -,108 ,156 ,422
a
 -,175 -,010 ,052 
Z-Wert:  Katastrophisieren_t1 ,069 ,206 ,078 ,139 -,289 ,057 -,400 -,013 ,297 -,175 ,721
a
 -,021 -,132 
Z-Wert:  Aktivitätssteigerung_t1 -,069 ,286 -,084 ,186 ,045 -,157 -,150 ,074 -,005 -,010 -,021 ,497
a
 ,012 








KMO- und Bartlett-Test 
Maß der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin. ,827 
Bartlett-Test auf Sphärizität Ungefähres Chi-Quadrat 1572,901 
df 666 
Signifikanz nach Bartlett ,000 
Kommunalitäten 
 Anfänglich Extraktion 
HADS Depression_t1 1,000 ,727 
HADS Angst_t1 1,000 ,635 
PDI-Wert_t1 1,000 ,574 
SF-36 Vitalitaet (0-100) 1,000 ,389 
STANDARD. KOERPERLICHE SUMMENSKALA_T1 1,000 ,625 
STANDARD. PSYCHISCHE SUMMENSKALA_T1 1,000 ,731 
SES_T1_aff 1,000 ,645 
SES_T1_sen 1,000 ,504 
Aufmerksamkeitsablenkung_t1 1,000 ,610 
Umdeuten_t1 1,000 ,634 
Selbstinstruktionen_t1 1,000 ,583 
Ignorieren_t1 1,000 ,706 
Beten/Hoffen_t1 1,000 ,447 
Katastrophisieren_t1 1,000 ,602 
Aktivitätssteigerung_t1 1,000 ,576 
Schmerzverhalten_t1 1,000 ,227 
Berufstätigkeit  1,000 ,407 
Erwerbs-/Arbeitstätigkeit 1,000 ,612 
Haupteinnahmequelle 1,000 ,444 
durchschnittliche Schmerzstärke 1,000 ,758 
größte Schmerzstärke 1,000 ,555 
geringste Schmerzstärke 1,000 ,689 
momentane Schmerstärke 1,000 ,737 
wie zufrieden mit Lebenssituation 1,000 ,579 
wie gesund fühlen sie sich 1,000 ,529 
Wie ging es ihnen in den letzten 4 Wochen 1,000 ,617 
wie zufrieden mit zwischenmenschlichen Kontakten 1,000 ,555 
wie zufrieden mit beruflicher Situation 1,000 ,646 
wie zufrieden mit Freizeitgestaltung 1,000 ,565 
wie sieht Freizeitgestaltung aus 1,000 ,404 
Situation bezüglich zwischenmenschlicher Kontakte 1,000 ,396 
wie viele Tage keine Hausarbeit verrichten (Anzahl 
Tage) 
1,000 ,412 
Nähe Ziel A 1,000 ,571 
Nähe Ziel B 1,000 ,758 
Nähe Ziel C 1,000 ,590 
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war die Behandlung erfolgreich 1,000 ,144 





Summen von quadrierten 
Faktorladungen für Extraktion 
Gesamt % der Varianz Kumulierte % Gesamt % der Varianz 
dimension0 
1 7,891 21,328 21,328 7,891 21,328 
2 3,436 9,287 30,615 3,436 9,287 
3 2,433 6,577 37,192 2,433 6,577 
4 2,114 5,712 42,905 2,114 5,712 
5 1,778 4,807 47,711 1,778 4,807 
6 1,708 4,616 52,327 1,708 4,616 
7 1,463 3,954 56,280 1,463 3,954 
8 1,196 3,233 59,513   
9 1,100 2,973 62,486   
10 ,984 2,661 65,147   
11 ,955 2,581 67,728   
12 ,885 2,391 70,119   
13 ,844 2,281 72,400   
14 ,792 2,142 74,542   
15 ,740 2,000 76,542   
16 ,695 1,878 78,419   
17 ,669 1,809 80,228   
18 ,640 1,731 81,959   
19 ,608 1,643 83,602   
20 ,553 1,494 85,097   
21 ,516 1,394 86,490   
22 ,499 1,349 87,839   
23 ,452 1,221 89,060   
24 ,444 1,200 90,260   
25 ,414 1,120 91,380   
26 ,388 1,048 92,428   
27 ,349 ,942 93,370   
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28 ,331 ,895 94,265   
29 ,315 ,851 95,116   
30 ,305 ,823 95,939   
31 ,274 ,741 96,680   
32 ,269 ,727 97,407   
33 ,239 ,645 98,052   
34 ,225 ,609 98,661   
35 ,205 ,554 99,215   
36 ,157 ,426 99,641   




Komponente Summen von 
quadrierten 
Faktorladungen 
für Extraktion Rotierte Summe der quadrierten Ladungen 
Kumulierte % Gesamt % der Varianz Kumulierte % 
dimension0 
1 21,328 5,254 14,201 14,201 
2 30,615 4,264 11,525 25,726 
3 37,192 2,658 7,183 32,909 
4 42,905 2,627 7,099 40,008 
5 47,711 2,273 6,142 46,150 
6 52,327 2,061 5,570 51,721 
7 56,280 1,687 4,560 56,280 
8     







1 2 3 4 5 6 7 
HADS Depression_t1 ,722             
Wie ging es ihnen in den 
letzten 4 Wochen 
,716             
PDI-Wert_t1 ,690             
wie zufrieden mit 
Lebenssituation 
,690             
momentane Schmerstärke ,651             
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-,626 ,431           
geringste Schmerzstärke ,620             
SES_T1_aff ,596       ,406     
durchschnittliche 
Schmerzstärke 
,572             
wie zufrieden mit 
Freizeitgestaltung 
,570 -,410           
HADS Angst_t1 ,550             
SF-36 Vitalitaet (0-100) -,544             
wie zufrieden mit 
zwischenmenschlichen 
Kontakten 
,530 -,437           
größte Schmerzstärke ,516             




-,470 -,415           
wie sieht 
Freizeitgestaltung aus 
,468             
SES_T1_sen ,454             
wie viele Tage keine 
Hausarbeit verrichten 
(Anzahl Tage) 




,431 -,403           
wie zufrieden mit 
beruflicher Situation 
,410             
war die Behandlung 
erfolgreich 
              
Aktivitätssteigerung_t1   ,607           
Aufmerksamkeitsablenkun
g_t1 
  ,595 ,406         
Beten/Hoffen_t1               
Schmerzverhalten_t1               
Umdeuten_t1 ,413   ,527         
Selbstinstruktionen_t1     ,516         
Ignorieren_t1     ,492   -,443     
Nähe Ziel B       ,593       
Erwerbs-/Arbeitstätigkeit       ,505       
Nähe Ziel A       ,477       
Haupteinnahmequelle       ,450       
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wie viele Tage 
arbeitsunfähig 
          ,516 -,406 
Berufstätigkeit                
Nähe Ziel C             ,427 
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse. 






1 2 3 4 5 6 7 




-,799             
wie zufrieden mit 
zwischenmenschlichen 
Kontakten 
,728             
wie zufrieden mit 
Freizeitgestaltung 
,717             
HADS Angst_t1 ,678             
wie zufrieden mit 
Lebenssituation 




,618             
wie sieht 
Freizeitgestaltung aus 
,578             
SF-36 Vitalitaet (0-100) -,508             
war die Behandlung 
erfolgreich 
              
durchschnittliche 
Schmerzstärke 
  ,832           
momentane Schmerstärke   ,804           
geringste Schmerzstärke   ,764           
größte Schmerzstärke   ,706           
Wie ging es ihnen in den 
letzten 4 Wochen 
,452 ,616           




  -,571   -,442       
PDI-Wert_t1   ,426           
Umdeuten_t1     ,670         
Beten/Hoffen_t1     ,629         
Katastrophisieren_t1     ,581         





    ,497   ,476     
SES_T1_sen     ,485         
Schmerzverhalten_t1     ,417         
Erwerbs-/Arbeitstätigkeit       ,758       
wie zufrieden mit 
beruflicher Situation 
      ,678       
Haupteinnahmequelle       ,594       
Berufstätigkeit        ,456     -,423 
Ignorieren_t1         ,821     
Selbstinstruktionen_t1         ,714     
Aktivitätssteigerung_t1         ,637     
Nähe Ziel B           ,854   
Nähe Ziel C           ,754   
Nähe Ziel A           ,721   
wie viele Tage 
arbeitsunfähig 
            ,751 
wie viele Tage keine 
Hausarbeit verrichten 
(Anzahl Tage) 
            ,420 
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.  
 Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung. 
a. Die Rotation ist in 10 Iterationen konvergiert. 
Komponententransformationsmatrix 
Komponente 1 2 3 4 5 6 7 
dimension0 
1 ,675 ,589 ,307 ,263 -,058 -,141 ,103 
2 -,617 ,444 ,338 ,371 ,389 ,129 -,052 
3 ,292 -,297 ,474 -,326 ,579 ,394 ,070 
4 ,145 -,309 -,094 ,688 -,185 ,602 ,063 
5 -,227 ,117 ,440 -,318 -,625 ,314 ,387 
6 ,013 ,334 -,564 -,159 ,271 ,280 ,627 
7 ,078 ,383 -,215 -,295 -,106 ,518 -,660 
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse.   
 Rotationsmethode: Varimax mit Kaiser-Normalisierung.  
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